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O succinilsulfatiazol no preparo da cirurgia 
intestinal * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sdo Lucas 


Ainda nao se deu, na literatura médica nacional, a devida 
importancia ao notavel progresso que adveio para cirurgia dos 
colos da introdugdo de certos antibidticos no préoperatério dos 
doentes. Realmente, quer através das sociedades sabias, quer 
através da imprensa especializada, nao agitaram ainda os mé- 
dicos brasileiros, com a merecida intensidade, a questao dos 
beneficios decorrentes do emprego de certos derivados sulfa- 
minados com o intiito de diminuir e mesmo anular a viruléncia da 
flora microbiana dos intestinos, tornando menos perigosas as inter- 
vengdes realizadas nesse sector do organismo. Referimo-nos 4 
sulfassuxidina e 4 sulfatalidina. 

O uso dessas drogas faz lembrar o velho sonho de se 
obter a assepsia ou a antissepsia intestinal absoluta, de maneira 
a poder o cirurgido trabalhar sem os receios de uma contamina- 
cao endogénica. Ja em 1886, conhecida a riqueza da flora fecal, 
Escherich havia ensaiado, sem resultados, obter a sua anulacgao 
por ingestao de alimentos e de agua estéreis, conhecedor, que 
era, da observacdo de Billroth segundo a qual nao havia germes 
no mecénio do recemnascido. No ano seguinte, Bouchard ex- 
perimentava conseguir a antissepsia do meio intestinal por meio 
do carvao vegetal com iodoférmio e naftalina. Falharam tam- 


. Trabalho apresentado na I Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Proc- 
tologia, a 25 de novembro de 1946, no Rio de Janeiro. 
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bem as tentativas feitas com a aspirina, o salol e varias outras 
substancias. Em 1909, Herter e Kendall observaram a diminui- 
cao da flora intestinal com a observancia de uma dieta rica em 
carbohidratos. Pouco mais tarde, em 1915, 0 bacilo acidofilo 
. entrou na terapéutica, desde que Torrey verificou as_proprie- 
dades benéficas da lactose, que tornava a fléra intestinal menos 
complexa e composta principalmente de Lactobacillus acido- 
philus e em 1923 Bass comprovou a acao da lactose nesse 
sentido. Ja em 1897 e em 1902 Jager e Teixeira de Matos 
haviam aconselhado o uso do leitelho como meio de combater 
as infeccdes gastrointestinais da crianca. Voltou-se a atencao, 
2 ultimamente, para a quimioterapia, quando Robin sintetisou a 
sulfaguanidina, de acao antibidtica eletiva contra elementos da 
fléra intestinal, tendo Marshall iniciado a sua aplicagao clinica 
co sucessos alentadores, mas logo se registou a toxidez mais 
ou menos elevada desse produto. E as pesquisas foram orien- 
tadas no sentido de se obter um derivado sulfanilamidico me- 
nos prejudicial ao organismo humano.. E logo Moore e Miller, 
que trabalhavam com produtos de condensacao do sulfatiazol 
com anhidridos succinicos e ftalicos, conseguiram produzir dois 
compostos que, uma vez ingeridos, apresentam a propriedade de 
ser eliminados quasi totalmente pelas fezes, quasi nao sendo, 
portanto, absorvidos pelo organismo e nao produzindo neste os 
conhecidos maleficios dos demais sulfaderivados. Acresce assi- 
nalar que haviam verificado também que ambos esses compos- 
tos exercem notavel acao contra a fléra microbiana do intestino, 
agao essa Cujo mecanismo ainda nao esta muito bem explicado, 
acreditando os mais simplistas que decorre da alta concentracao 
de sulfatiazol mantida localmente no intestino gracas a hidrdlise 
dos referidos compostos, quando administrados em ddéses sufi- 
cientemente elevadas. 

O mais conhecido e empregado entre nds é o “succinylsul- 
fathiazole”, que chamamos de sulfassuxidina e que no comércio 
aparece com o nome de Sulfasuxidine; registado pela firma norte- 
americana Sharp & Dohme. Foi introduzido no arsenal terapéutico 
em 1941 por Poth e Knotts. 

O outro produto é o “phthalylsufathiazole”, que chamamos 
de sulfatalidina e que a mesma firma apresenta sob o nome de 
Sulfathalidine, tendo sido introduzido na clinica por Poth e Ross 
em 1943. 

Sao dignos de mencao os trabalhos feitos por Poth e seus 
colaboradores a respeito da acado desses dois compostos. 

Verificaram eles que de um a sete dias apés a administra- 
¢ao oral dessas drogas as fezes se tornam semifluidas, menos 
grossas, um tanto gelatinosas e relativamente inodoras, ao mes- 
mo tempo que o teor em Escherichia coli cai de 10.000.000 a 
menos de 1.000 organismos por grama de fezes. Em segmentos 
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de intestino isolados em caes de experiéncia, verificaram que 
os germes do grupo coli diminuem consideravelmente e chegam 
a desaparecer completamente, sob a acao luval da sulfassuxidina 
ali introduzida. Passando a observag4o em mais de 200 doentes 
de lesGes intestinais, verificaram que apenas 5 % da quantidade 
ingerida era eliminada pela urina, permanecendo a concentra- 
cao sanguinea entre 0,5 e 1,5 mgr. por 100cc, enquanto que com 
as demais sulfas esse nivel vai de 1 a 2,5 mgr por 100cc. Kirby 
e Rantz também verificaram que o teor sanguineo em sulfatiazol 
livre era bastante baixo, variando de 0,6 a 1,0 mgr. por 100 cc, 0 
que indica que a droga é muito pouco absorvida quando usada 
através do tubo gastro-intestinal. Em virtude dessa absorpcao 
relativamente pequena, sao raros. os casos de intoxicagao e a in- 
tolerancia, quando presente, ¢ branda e apenas se manifesta por 
sinais ligeiros, como um estado vertiginoso fugaz, cefaléia dis- 
creta e perda de apetite. Numa série de 250 pessoas, Poth so em 
7 observou reagao ao uso da droga, em uma unica vez registando 
hiperperexia, vOmitos, eritema e d6res articulares no fim de 8 dias 
de medicagao. 

Sao interessantes as experiéncias em animais no que res- 
peita a reparacao do intestino operado. Em caes tomados como 
controle e nos quais tinham feito sutura intestinal, 0 exame mi- 
croscépico mostrou uma reacao inflamatéria aguda, com ligeira 
ou nenhuma tendéncia a formacgdo de tecido de granulacao, apre- 
sentando-se a serosa revestida de um exsudato com fibrina e 
leucdcitos polimorfonucleares e havendo marcada hiperemia de 
todos os vasos num ambiente de edema extenso. 

Nas mesmas condicdes, nos caes que haviam recebido pre- 
viamente seja a sulfassuxidina, seja a sulfatalidina, 0 exame his- 
topatologico demonstrou uma reacao inflamatoéria syubaguda, com 
ativa proliferagao de fibroblastos e capilares neoformados, apre- 
sentando-se a- superficie revestida de uma camada de fibrina 
contendo polimorfonucleares em varios estagios de desintegra- 
cao, com ligeiro edema. Asim, em condicdes idénticas, os ani- 
mais controlados mostraram consideravel edema, necrose e rea- 
cao inflamatoéria aguda, com pequena ou nenhuma ‘evidéncia de 
cicatrizagao, tendo alguns deles sucumbido nas 48 horas por per- 
furacado ao nivel das suturas, enquanto que nos tecidos corres- 
pondentes dos animais préviamente tratados havia inflamacao 
subaguda com avancado processo de reparacao. 

John Jauny e Warren Cole também experimentaram o uso 
da sulfassuxidina e da sulfatalidina na cavidade peritoneal, veri- 
ficando a sua inocuidade em caes na dose de 1,0 gr por kilo de 
peso, e a sua rapida absorpcao, tao rapida que atinge o acime de 
concentracao sanguinea no fim de 4 a 5 horas, caindo celeremerite 
nas duas horas seguintes. Diante dessas experi€ncias, esses au- 
tores usaram intraperitonealmente a sulfatalidina em 28 doentes e 
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a sulfassuxidina em 23 outros, na dose de 6,0 gr. isto é: apro- 
ximadamente na dose de 0,1gr por kilo de peso. A droga foi usada 
em p6 depois de esterilizada a seco por 4 horas a 140° centi- 
grados ou em suspensdo em 20 a 30 cc de uma solucao fisiolégica 
de cloreto de sédio. Nao se observou o menor sinal de toxidez. O 
uso peritoneal, a titulo profilatico da peritonite, também foi usado 
por Streicher. 

Pensando na aplicag4o ao homem, Poth e seus colabora- 
dores estabeleceram um teste indicativo de que o doente ja se 
acha suficientemente preparado. Fazendo semeaduras de fezes 
em individuos submetidos 4 agao medicamentosa, verificaram que 
quando nao se desenvolvem mais que 10 colénias, a Escherichia 
coli contida no meio intestinal nao passa de 1000 organismos 
por grama de fezes htiimidas. Atingido esse limite, esta o doente 
em condigdes de ser intervido. Na prdatica, porém, esse teste é 
dispensavel, bastando que se faca a administracao diadria de 0,25 gr. 
por quilo de peso, em seis ingestdes de igual quantidade cada 4 
horas, depois da ingestao de uma dose inicial dupla no primeiro 
dia, conforme aconselha Poth. Para um individuo de estatura 
média, costumamos dar uma dose inicial de 10 a 15 comprimi- 
dos (5 a7 gr.) dissolvidos em agua, seguindo-se a administracdo 
de 3 comprimidos (1,5 gr.) cada 3 horas, isto é: num total de 15,5 
a 18 gr. no primeiro dia, prosseguindo a administragao por mais 
um a trés dias, para entao levar 0 doente 4 mesa operatéria. Na 
Clinica Mayo costuma-se administrar um total diario de 15,4 a 19,2 
gr. de sulfassuxidina em trés a sete dias de tratamento preoperatoé- 
rio. Dixon e Lichtman dizem que ali se administra a sulfassu- 
xidina a todos os doentes que vao ser operados de intestinos, pelo 
menos trés dias antes da operacao, 4 gramas cada 4 horas no 
primeiro dia e 2 gramas cada 4 horas nos dias seguintes, adicio- 
nando vitamina K para corrigir 0 aumento que se opera no tem- 
po de protrombina. Temos suspendido a medicagaéo no posope- 
rat6rio, sem o menor inconveniente, embora Poth fale em rei- 
niciar-se a ingestao da sulfassuxidina logo que o enfermo possa 
tolerar a ingestao de 30 cc de Agua morna, prolongando a admi- 
nistragdo por doze dias nos casos em que se fizer a sutura pri- 
maria do intestino. E mesmo com tao longa assisténcia, afirma 
ele que se obtem uma diminuicéo no tempo de hospitalizacao; 
entre nds, principalmente na clinica privada, é muito raro que 
permanecam hospitalizados dez ou doze dias os doentes operados 
nessas condigdes ideais de interven¢do em um tempo sem dre- 
nagem , como temos feito ultimamente. E isso porque, confir- 
mando a observacao dos autores norte-americanos, 0 posopera- 
tério decorre muito simples, sem as complicagdes devidas as in- 
feccdes por contaminacao fecal, mesmo sem que se tenha recorrido 
a medica¢ao no periodo posoperatoério. Assim, parece ser desneces- 
saria a administracdo posoperatoria da sulfassuxidina, e isso pare- 
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ceu razoavel ao proprio Poth, que pensou em fazer um estudo com- 
parativo afim de verificar si era influenciada a distensio gazosa 
pelo uso e pela abstencao da droga. 

E’ interessante recordar o testemunho de Bargen, da Clinica 
Mayo, entusiasta defensor da vacinacao peritoneal preoperatoria 
ainda hoje ali largamente usada. Diz ele, ao apreciar os resul- 
tados colhidos no ano de 1943 em doentes do intestino, ano em 
que se acentuou a tendéncia para a diminuicaéo da porcentagem 
da mortalidade operatéria: “O Succinylsulfathiazole (sulfassu- 
xidina) provou ser a droga de escolha no preparo preoperatorio, 
com o phthalylsulfathiazole (sulfatalidina) servindo como medi- 
cacao substituta quando se manifesta a intoxicagdo pelo succinyl- 
sulfathiazole’. 

Esse conceito de servir a sulfatalidina como um recurso se- 
cundario na eventualidade de nao se poder usar a sulfassuxidina 
deve’ ter-se modificado diante de verificagdes posteriores, que 
colocam aquele sulfaderivado em primeira plana com relacao a 
este. De fato, estudando 18 compostos, Poth e Ross verificaram 
que o ftalilsulfatiazol, o quinonilsulfatiazol e o maleilsulfatiazol 
possuem excelente atividade .bacteriostatica, sendo o primeiro o 
mais poderoso de todos como agente antibacteriano local. An- 
teriormente havia concluido Streicher que a sulfassuxidina era 
a mais eficaz das sulfas que havia empregado na colite ulcerativa 
e num caso de perfuracao tifica recordado por Poth e em que 
se administrara essa droga, foi’ negativa para a Escherichia coli 
a cultura feita com semeadura do liquido encontrado na cavidade 
peritonial. 

Si a eficacia da sulfassuxidina esta assim atestada, deve-se 
registar, entretanto, a superioridade da sulfatalidina, que ja foi 
administrada ininterruptamente durante seis meses, sem despertar 
qualquer reacdo téxica, e que mostrou um poder bacteriostatico 
duas a quatro vézes ainda maior que o daquele composto. Veri- 
ficou-se que a sulfatalidina nao produzia sintomas téxicos em 
déses muito superiores as doses terapéuticas e isso porque sd 
eram absorvidas pelo organismo quantidades minimas da droga. 
Confirmando a maior acdo bacteriostatica da sulfatalidina, Kirchhof 
e colaboradores verificaram que essa droga produz pouca ou ne- 
nhuma alteracgaéo na consisténcia e na -cér das fezes e que as 
maiores reducdes no numero de colénias coincidiam com a ad- 
ministragao de regimes dietéticos pobres em residuos. Também 
parece assentado que a sulfatalidina tem eficacia em doentes com 
diarréia, circunstancia incompativel com o uso da sulfassuxidina, 
por inoperante. Em 20 casos em que Bargen teve de suspender 
0 emprego deste composto, a sulfatalidina foi usada sem provo- 
car 0 reaparecimento dos sintomas t6xicos. Entretanto, Woo- 
druff e Bradshaw observaram, alids em um so caso, cefaléia, ano- 
rexia e malestar atribuiveis ao emprego da sulfatalidina, visto 
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que nesse caso 0 teor sanguineo subiu a 3 mgr por 100cc, o 
que s6 em mais outro caso haviam registado, alias sem a menor 
manifestacado téxica. A superioridade da sulfassuxidina estaria 
sé em que, fluidificando as fezes, facilitaria a exoneragao intes- 
tinal sem a ajuda dos laxantes que os autores aconselham quando 
se emprega a sulfatalidina. 

Deve-se ter em mente, também, que existe um antagonismo 
de agdo entre a sulfatalidina e a penicilina, segundo observacao 
feita em seis doentes por Poth, Wise e Slattery. Assim, si se 
deseja manter a reducao da flora do grupo coli, nao se deve ad- 
ministrar a penicilina ao mesmo tempo que a sulfatalidina. En- 
tretanto quando se queira aplicar a penicilina, é a sulfassuxidina 
a droga de escolha para produzir as desejadas alteragdes da flora 
intestinal, segundo as comprovacdes feitas por esses mesmos 
autores. 

Foi, sem dtvida, por causa da incompatibilidade entre a 
penicilina e a sulfatalidina, esta inibindo a acao daquela, que 
Joung e Cole observaram em dois casos de peritonite onde am- 
bas as medicacgdes foram usadas concomitantemente, que houve 
© desaparecimento da Escherichia coli das culturas do liquido 
peritoneal, emquanto persistiram e exerceram a sua acao fatal o 
estafilococos e 0 estreptococos também ali existentes. Fica-se 
pensando que si, ao invés da sulfatalidina, se tivesse empregado 
a sulfassuxidina, esses doentes podiam ter recuperado a saude. 

Dessa forma, motivos ha para persistir a sulfassuxidina no 
receituario do cirurgiao. E’ ela um auxiliar precioso no preparo 
do doente, tao precioso que, conforme ja tivemos a ocasido de 
dizer durante a discussao travada na Sociedade Médica Sao 
Lucas sdbre instrumental para a chamada cirurgia ass¢tica do 
intestino, todo esse armamentario cheio de detalhes e muita vez 
dificil de ser manejado com a indicada precisao ja nao tera mais 
a sua razao de ser, porque o preparo prévio do doente pela sul- 
fassuxidina torna desnecessarios os Ccuidados tendentes a evitar a 
contaminagao do campo operatério pelo contetdo intestinal. Ti- 
vemos, posteriormente, a satisfagao de ver esse nosso ponto de 
vista apoiado por estas palavras de Poth, Ross e Fernandez: 
“...0S assim chamados métodos asséticos de anastomose devem 
ser usados sempre que possivel, mas é evidente que uma técnica 
a céo aberto pode ser realizada com um grau consideravelmente 
crescente de seguranga’’. 

A nossa conviccao foi firmada na observacao de uma série 
decasos por nds operados no Sanatério S40 Lucas, dos quais va- 
mos destacar, para finalizar esta comunicagao, alguns que se mos- 
traram mais ilustrativos e, por isso mesmo, merecedores da apre- 
ciagao dos clinicos. Eis, em resumo, s6 com os elementos essen- 
ciais ,a hist6ria desses casos: 
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M. D. J., 42 anos, casada, doméstica, brasileira, moradora em Pre- 
sidente Prudente. Portadora de megacolo, foi operada de urgéncia na- 
quela cidade, por abdome agudo, sendo feita uma colostomia. Um ano 
mais tarde sofreu nova intervencao, sobrevindo peritonite, supuracao de 
parede e formacao de duas fistulas estercorais, ficando uma ao nivel da 
fossa iliaca direita e a outra sub umbilical. Na véspera da intervencao 
a doente tomou 20 comprimidos de sulfassuxidina de uma so vez, dose 
essa seguida da ingestao de 3 comprimidos cada 4 horas até a hora da 
operacao na manha seguinte. No ato cirtirgico verificou-se a existéncia 
de intensas aderéncias intestinais, tendo sido rompido o delgado em dois 
pontos. A fistula subumbilical tinha um trajeto tortuoso, que atravessava 
o musculo grande reto do abdome do lado esquerdo, 0 que fez com -que 
ai se caisse em plena zona contaminada de fezes. Foi feita a sutura em 
dois planos das alcas rotas, colocando-se na cavidade soro anticoli-per- 
fringens, tiazamida e sOro glicosado hipertOnico através de um dreno 
fino. Sutura das incisdes por planos, seda na pele. Houve cicatrizacao 
por primeira intencado, apesar da intensa contaminacéo do campo opera- 
torio. Decurso posoperatorio afebril. 


D. M., 35 anos, casado, brasileiro, empregado no comércio, residente 
nesta capital. Apresentava um adenocarcinoma da sigmoide, com evolu- 
cao clinica de mais de 6 meses e emagrecimento de 13 quilos e meio. Com 
48 horas de antecedéncia foi administrada a sulfassuxidina, na dose ini- 
cial de 10 comprimidos, seguida de 3 comprimidos cada 3 horas. A inter- 
vencao foi realizada em 20 de abril de 1946. Foi feita uma resseccao da 
sigma, seguindo-se sutura término-terminal em 2 planos. Ao se libertar 
a sigmoide para a extirpacao do tumor, fora acidentalmente aberta a 
sigmoide, com extravasao de pequena quantidade de fezes. Colocacao 
de soro anticoli-perfringens e Eletrargol na cavidade abdominal e fecha- 
mento da parede por planos, sem drenagem. O doente teve ligeira elevacao 
térmica no 2.° e 3.° dias (até 37°5), recebendo 600.000 unidades de Pe- 
nicilina. Cicatrizagéo por primeira intencao, com decurso posopera- 
torio tao satisfatorio que o paciente deixou o hospital no dia 25 de abril, 


isto é: no 6.° dia da operacao. Foi revisto varias vezes, estando em boas 
condicodes. 


D. A., 38 anos, casado, branco, brasileiro, feitor de turma ferro- 
viaria, residente em Guatemozim. A 9 de junho de 1946 teve uma crise 
aguda de obstrucao intestinal baixa, sendo removido para Campinas, on- 
de foi positivado, aos raios X, uma sigmoide dilatada e alongada, cedendo 
logo os fendmenos de obstrucao. Voltando para a sua localidade, teve 
mais tres crises ligeiras de obstrucao, que foram resolvidas com lavagens 
intestinais (destorcéo de alca longa que se torcera em virtude do tumor?). 
Como persistissem, assim, os sintomas de interrup¢ao passageira do in- 
testino grosso, veio para Sao Paulo, sendo internado no Sanatorio Sao 
Lucas. Contava a hist6ria de fezes diarreicas, datando de um ano, com 
sangue e catarro, em 4 a 6 dejecdes didrias. O exame radioldgico posi- 
tivou um estreitamento tumoral da sigmoide. No preparo preoperatdério 
se administrou a sulfassuxidina, iniciando-se na vespera com a dose de 
10 comprimidos e seguindo-se com 3 cada 4 horas, num total de 22 com- 
primidos. A intervencao foi realizada a 25 de julho de 1946 e consistiu 
na ressecca4o em um tempo de cerca de 20 cm de sigmoide, seguida de 
sutura termino-terminal em 3 planos. Fechamento da cavidade sem dre- 
nagem, deixando-se no peritonio 20cc de solutiazamida, 20cc de soro 
anticoli-perfringens e 15cc de Eletrargol. Cicatrizacgéo por primeira in- 
tencao. Nao houve elevacdo térmica no posoperatorio, apesar de sinais 
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de bronquite que se manifestaram do 2.° dia em diante. Por isso e porque 
o doente tinha que se retirar para o interior do Estado, a 4 horas de 
trem desta capital, a sua permanéncia no hospital protelou-se até o dia 
5 de agosto, isto é: até 11 dias depois da intervencao; o diagndéstico 
histopatologico foi de adenocarcinoma gelatinoso ulcerado. 


B. M. 1., 42 anos, preta, solteira, brasileira, professora, residente no 
Rio de Janeiro. De 2 méses vinha tendo cOolicas subentrantes no abdome, 
com prisao de ventre nao intercadada de diarreia, acostumada ja ao uso 
de entorpecentes. Chegou ao hospital com o ventre distendido, acusando 
colicas ao palpar, notando-se no hipogastrio um tumor mediano, dolo- 
roso, pouco movel; nao apresentava hipertermia nem vOmitos nem diar- 
reia. Foi feito o diagndéstico de provavel processo ginecolodgico, pensan- 
do-se em mioma subseroso torcido, com aderéncias intestinais. No ato 
cirurgico, realizado a 27 de fevereiro de 1946, encontrou-se um pequeno 
mioma subseroso livre, mas o processo principal era um tumor da sig- 
moide, com obstrucaéo subtotal e consequente dilatacaéo do intestino a 
-montante. Foi retirado 0 mioma e foi feita uma transversostomia tem- 
poraria, uma vez verificadas a inexisténcia de metastases hepaticas e a 
ressectibilidade do tumor. Para o segundo tempo, que foi realizado a 28 
de marco de 1946 e que consistiu numa resseccao da sigmoide seguida de 
anastomose latero-lateral em tres planos mediante incisao obliqua no 
quadrante inferior esquerdo do abdome, foi feito o preparo prévio com a 
administragao de sulfassuxidina de 2 em 2 horas, tres comprimidos por 
vez, 24 horas antes da intervencao. A cavidade peritoneal foi cerrada 
sem drenagem, apds a colocacéo de 4 gr. de Stopton (Sulfanilamida), 
10cc de Electrargol e 20cc de soro  anticoli-perfringens. Houve ligeira 
elevacdo térmica no segundo dia, em consequéncia de ligeira reacio de 
transfusao sanguinea. Os pontos foram retirados a 3 de abril e o de- 
curso posoperatorio foi 6timo. O exame anatomo — patoldgico revelou 
tratar-se de adenocarcinoma ulcerado com estenose do colo. O fecha- 
mento cirtirgico da transversostomia foi feito em 2 de setembro de 1946, 
com prévia administracéo de sulfassuxidina desde o dia 31 de agosto. 
Cicatrizagéo por primeira intencdo. 


Enderco: rua Suzano, 73 


AUTORES CONSULTADOS 


BaRGEN (J. A.): “Annual report on intestinal diseases for 1943”, Pro- 
ceedings of the Staff Meetings of the Mayo Clinic, XIX, 602, 27 de 
dezembro de 1944. 


Dixon (Claude) e LICHTMAN (A. L.): “Some adjuvant mesures in intes- 
tinal surgery”, Collected Papers of the Mayo Clinic, XXXVII, 92, 1945. 


KirBy (William M. M.) e RANTz (Lowell A.): “The treatment of typhoid 
and dissentery carrirs with succinylsulfathiazole’, Journal of the 
American Medica! Association, CXIX, 615, 20 de Junho de 1942. 


Pot (Edgard J.): “Succinysulfathiazole and adjuvant in surgery of the 
large bowel”, The Journal of American Medical Association, CXX, 265, 
26 de setembro de 1942. 


PotH (Edgard J.): “The sulfonamides as therapeutic agents in intestinal 


antisepsis”, International Abstract of Surgery; LXXVIII, 373, maio de 
1944, 


14) 


| 


' 
=, 
ots. 
= 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 391 


PotH (Edgard J.), Ross (Charles A.) e FERNANDEZ (E. Bravo): “An 
experimental evaluation of sulfassuxidine and sulfathalidine in surgery 
of the colon” , Surgery, XVIII, 529, novembro de 1945. 


PoTtH (Edgard J.), Wisy (Robert I.) e SLATTERY (Mary P.): “Penicillin — 
phthalysulfathiazole antagonism”, Surgery, XX, 147, julho de 1946. 


WOODRUFF (William E.) e BRADSCHAW (H. H.): “Sulfatalidina en la ci- 
rugia intestinal”, Medicina, Buenos Aires, VI, 325, junho de 1946. 


YouNG Jr. (John P.) e CoLe (Warren H.): “Intraperitoneal administra- 
tion of succinylsulfathiazole”, Archives of Surgery, LIII, 182, agosto 
de 1946. 


JALEPAT ANTIANEMIcO POR VIA ORAL 


DEX TROSO L 
(Glucose -d) 
VXTRISQ, 


S| em PEDIATRIA 
Z CLINICA MEDICA 
CIRURGIA 


Glucose é a principal 
fonte de energia 


REFINACOES DE MILHO, BRAZIL S/A. 


CAIXA, 151-B CAIXA, 3421 
SAO PAULO RIO DE JANEIRO 


F 
| 
| 
{ 


AsGo tépica 


Méximo poder germicida 
Eficiéncia absoluta 


- Sem irritabilidade 


© “AMINO-CRON” APRESENTADO 
EM 6 FORMAS DIFERENTES. 


\ SAO 


prolongada! 


; | 
gay 
— 
} WS 
i 
| 
16) 
. 


a ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 393 


Flaminio Favero, nosso mestre * 


Dr. Anténio Miguel Leto Bruno 
Do Instituto Oscar ‘Freire 


Mestre, 

Excelentissimas Senhoras, 
Meus Senhores, 

Prezados Consocios: 


Quis, benévola, a presidéncia da Sociedade Paulista de Me- 
dicina Social e do Trabalho, exercida brilhantemente pelo pro- 
fessor Francisco Borges Vieira, fosse eu quem vos trouxesse as 
saudacdes nesta noute, senhor professor Flaminio Favero. 

Nao pude recusar, nem soube, desde logo, medir a despro- 
porcao entre a pequenez de minhas possibilidades e a grandeza 
da investidura. 

Merego, pois, a vossa benevoléncia, caro mestre e prezados 
consécios, nas poucas e tdscas palavras que vou proferir neste 
recinto evocador de aprimeradas vit6rias cientificas, para as 
quais, senhor professor Flaminio Favero, com as vossas luzes 
muito contribuistes, visto que sois sdécio titular fundador e desta- 
cado membro do Conselho Consultivo déste nobre Colégio. 


Meus Senhores: 


Nao me proponho fazer um discurso, que 0 momento nao 
enseja, nem o objetivo consente. Alias, nitida é para mim a nocao 
da superfluidade, que me f6ra de, aqui, expor quem é Flaminio 
Favero, nome que se estratificou na notoriedade ptiblica e cuja 
existéncia, com ser orgulho dos brasileiros, 6 uma das mais er- 
guidas de nossa altanaria intelectual. 

Falar-vos da personalidade de Flaminio Favero? Como, se, 
decididamente, 0 seu nome ja, por todos, é reconhecido qual sim- 
bolo das mais excelsas qualidades que possam ornar uma criatura 
humana? 


Saudagdo em nome da Diretoria da Sociedade Paulista de Medicina Social e 
yy do Trabalho, ao Professor Flaminio Favero, em 21 de novembro de 1946. 
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Flaminio Favero é nome que ja dispensa, realmente, 0 atavio 
de um adjetivo. Isto de muito vem facilitar a miss4o honrosa que 
me coube. 

Quem dos presentes, com efeito, nao sabe que, por tédas as 
escolas que passou, foi o orgulho dos mestres? Ontem — orgulho 
dos mestres e colegas; hoje — orgulho dos seus discipulos, que 
somos todos nos. 

Quem dos presentes, com efeito, nao conhece os subidos atri- 
butos morais e intelectuais do mestre? O seu carater adamantino, 
a sua nunca desmentida bondade? 

Quem dos presentes, com efeito, nado conhece o prosador exi- 
mio, o didata emérito, cujas qualidades peregrinas pds e pode a 
prova na Cadeira de Medicina Legal da Faculdade de Medicina 
da Universidade de. Sao Paulo? 

Quem dos presentes, com efeito, nado conhece que, por tantos 
predicados de excecao, seu valor e prestigio de tal modo cresce- 
ram, que romperam os ambitos de nossa Patria para se projetarem 
em outras patrias, onde o seu nome se inscreve 4 mesma altura 
em que sao vistos os de vulto dos mais destacados nos circulos 
cientificos internacionais? 

“A medicina legal é¢ uma disciplina sedutora. Os seus encan- 
tos, porém, apresentam um realce especial quando o seu intér- 
prete se chama Flaminio Favero. Ensinar dessa maneira é um 
dom divino”. Palavras sao estas do insigne professor de direito, 
doutor Basileu Garcia. 

Seu livro de Medicina Legal — cuja 3.* edicao esta a es- 
gotar-se — é um trabalho de valia imensa: estudantes e médicos 
compulsam-no diariamente; desde os bancos das Faculdades de 
Medicina e de Direito até os Tribunais, na mesa dos magistrados, 
seu Tratado passou a ser de consulta obrigatéria, imprescindivel, 
porisso que orienta, conduz, esclarece, resolve. Eis o que a res- 
peito desta obra disse 0 saudoso professor Alcantara Machado: 
“Outra nao ha que a sobreexceda, na literatura nacional ou estran- 
geira, em qualidades ou virtudes didaticas. Afirmo-o autorizado 
por uma experiéncia de quarenta anos de professorado. Pode «6 
sr. fazer suas as palavras do poeta latino: exegi monumentum 
aere perennius. Orgulho-me de sua obra como paulista. Dela me 
ufano, como o mais humilde dos discipulos de Nina Rodrigues”. 

Falar-vos de Flaminio Favero mestre em questdes de infor- 

tunistica? Aqui, nesta sociedade de medicina social e do trabalho? 
Todos os distintos consécios estéo ao par da valiosa contribuicdo 
por’ éle trazida neste setor. Quantos problemas resolvidos — 
gracgas ao seu descortino. Haja vista, 4 guisa de exemplo, ao 
problema da tuberculose e acidente do trabalho, ao problema 
da’ hérnia e acidente do trabalho. Haja vista, ainda a guisa de 
exemplo, 4 sua segura exegese a respeito de dificeis textos de 
nossa legislacao_ trabalhista. 
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Falar-vos de Flaminio Favero criminologista? Mas, se é éle 
um dos que mais poderosamente estado influindo nos novos rumos 
da ciéncia que estuda o crime e o criminoso! 

Falar-vos de Flaminio. Favero penitenciarista? | Falar-vos 
depois da manifestagao unanime dos entendidos? 

Sim, tem razao o culto escritor Sr. Antdnio Constantino, 
que disse do conferencista desta noute: “Positivamente, encarna 
o professor Flaminio Favero uma das mais altas expressdes do 
penitenciarismo em nossa terra. O renome conquistado n4o ape- 
nas no Brasil, porém em t6da a América e também em varios 
paises da Europa, testemunha a capacidade do estudioso e do 
preceptor, cuja atitude de aplicacao pratica dos seus ensinamen- 
tos nunca se desviou do rigor cientifico, e sem se afastar dos 
preceitos evangélicos, de caridade e amor aos detentos, criaturas 
golpeadas pela tortura do destino implacavel’. 

Sim, tem razao o nobre advogado e jornalista patricio Dr. 
José Nabantino Ramos, que, referindo-se ao colendo mestre, es- 
creveu estas belas linhas: “... reeducar criminosos é tarefa que 
sO idealistas e homens de coracao podem realizar, porque sao 
os unicos que dispdem da bondade, paciéncia e coragem neces- 
sdrias 4 consecuc¢ao de tao alto objetivo. Hoje talvez sejam ha- 
vidos como utopistas ou sentimentais, mas o futuro dira que 
foram pioneiros da grande obra de redeng¢ao humana. O pro- 
fessor Flaminio Favero esta entre éles”. 

Falar-vos das altas qualidades de diregao de Flaminio Fa- 
vero? Mas, a quem é devida a orientacao firme do Instituto Os- 
car Freire? A quem sendao ao atual expoente maximo da me- 
dicina legal brasileira? A quem senao ao continuador da obra 
do inolvidavel professor Oscar Freire? Se mais fora necessdrio 
dizer como prova incontestavel désses espléndidos dotes de di- 
recao, citaria a sua gestao como diretor da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao Paulo e como diretor do Depar- 
tamento Geral de Presidios do Estado de Sao Paulo. 

Falar-vos do mestre de deontologia médica e de medicina 
profissional? Mas, quem ignora ser o professor Flaminio Fa- 
vero 0 pontifex maximus nesse terreno — tao belo quao de- 
licado, tao elegante quao dificil? 

Como s6i suceder — é éle sempre o primeiro a acudir, com 
0 seu saber, na resolugao de problemas novos da especialidade. 

A conferéncia que o autor da primeira obra nacional sdbre 
questées de deontologia médica e de medicina profissional ira 
pronunciar, dentro em pouco, sdbre o exércicio licito e ilicito da 
medicina em face do novo cédigo penal e das constituigdes repu- 
blicanas brasileiras, desde a de 24 de fevereiro de 1891 até a de 
18 de setembro de 1946, — sera a nielhor prova do que afirmei. 
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Mestre: 


Plantastes gigantescos robles, e, agora, apds tanta luta e 
esfoérgo, ainda novos robles de dilatada magnitude plantais. 
Prosseguir na exaltagdo de vosso mérito seria para vosso tem- 
peramento, todo de delicadeza feito, um ato pouco elegante de 
mim partido. 

Uma palavra amiga, porém, nunca é por demasia enunciada. 

E é essa palavra, de emogao referta, que vos dirijo, pro- 
fessor doutor Flaminio Favero, do alto desta tribuna, pela So- 
ciedade Paulista de Medicina Social e do Trabalho, mas timida- 
mente como um discipulo obscuro que de vds hei de sempre 
me prezar de ser. ; 


CLINICA ROENTGEN 
RADIODIAGNOSTICO ,, Dr. Raphael de Lima Filho 


Exames radiolégicosem domiciio Pedro Cabello Campos 
Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sdo Paulo 


AUTO E HETERO-INTOXICACOES 
TOXEMIAS DAS DOENCAS INFECCIOSAS 
ENFERMIDADES HEPATICAS 
OC COS ALERGICOS 
PRE E POST-OPERATORIOS 
VEICULO DOS ARSENOBENZOIS 


USO INTRAMUSCULAR OU ENDOVENOSO 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 7 DE MARCO DE 1946 


Distribuigéo geografica da leish- 
maniase tegumentar americana — 
Prof. S. B. Pesséda e Dr. M. P. 
Barreto. — Os AA., depois de di- 
zerem que a presenga da leisha- 
niase cuntaneo-mucosa americana 
tem sido assinalada em quase todo 
o Hemisfério Ocidental, desde a 
Peninsula de lucataé até o Norte 
da Rep. Argentina e Sul do Bra- 
sil, a mais ou menos 30° de L. 
S., referem que esta moléstia, pou- 
co frequente em muitos paises, se 
apresenta com alta incidéncia em 
outros, em particular no Brasil e 
Peri. Apresentam a seguir a dis- 
tribuigao geografica da leishma- 
niase tegumentar nas Américas, ci- 
tando a documentacdo bibliografi- 
ca a respeito. Referem que, na 
América do Norte, nao se registra- 
ram até o presente casos autécto- 
nes da mencionada enfermidade, 


Presidente: Dr. Felipe Vasconcelos 


pois 0 tinico dado como tal por Be- 
nedex (1940) foi contestado, com 
téda a razio, por Wenyon. Passam 
em revista os casos estudados nas 
Antilhas, México, Honduras Brita- 
nicas, Honduras, Guatemala e Cos- 
ta Rica. Nao conseguiram informa- 
¢6es quanto 4 possivel existéncia 
do mal em El Salvador. Em rela- 
cao a Nicaragua, dizem ser prova- 
vel a existéncia da enfermidade 
nésse pais. Citam casos estudados 
no Panama, Venezuela, Colémbia, 
Guianas Inglésa, Holandésa e Fran- 
césa. Referem ser ainda pouco fre- 
quente a leishmaniase tegumentar 
no Equador. Estendem-se em con- 
sideragdes sobre o grande féco en- 
démico que constitui o Peri. Pas- 
sam em revista os estudos feitos 
na Bolivia, Paraguai e Argentina. 
Mencionam que, segundo Talice, a 
leishmaniase cutaneo-mucosa nado é 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


Séro horménico masculino ativado com 
a substancia cinzenta do encéfalo. 


Hormocerebrino Masculino 
Hormocerebrino Feminino 


Indicado nas depressdes nervosas, na epilepsia, na histeria, nas fosfatirias, nas ydrias 
nevroses de origem simpdtica. — Déses: Uma empola diariamente (intramuscular). 


Séro horménico feminino ativado com 
a substancia cinzenta do encéfalo. 
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autéctone no Uruguai e Chile. Fi- 
nalizam o trabalho, fazendo minu- 
cioso, estudo em relacéo a distri- 
buicao da moléstia nos varios es- 
tados brasileiros e dizendo que a 
leishmaniase tegumentar constitui, 
“ha mais de trinta anos, grave pro- 
blema de higiéne, que, até hoje, 
espera solucao adequada dos go- 
vernos responsaveis pela satide de 
nossa gente e pelos destinos de 
nossa Patria’. 


Observagées sdébre a biologia do 
A. Albitarsis e do A. Darlingi na 
Baixada Fluminense, Estado do Rio 
de Janeiro. — Dr. José de Oliveira 
Coutinho. — O A. relata observa- 
cées colhidas na Baixada Fluminen- 
se em relacao a biologia do “A. 
Darlingi” e do “A. albitarsis”. De- 
tem-se na andalise dos_ trabalhos 
realizados na “Cidade das Meni- 
nas”, localizada na Fazenda Cam- 
boaba, em Duque de Caxias, no 
Estado do Rio. Mostra que ai o 
“albitarsis” extremamente do- 
méstico e é o maior transmissor da 
malaria, apresentando-se com 2,6 
por cento de infeccao natural. As- 
sinala a presenca do “darlingi’ no 
local, onde apresenta densidade 
muito mais baixa, sendo que o 
“tarsimaculatus” € quase ausente. 
Estuda a densidade domiciliar des- 
sas espécies cujas médias hordarias 
foram de 41 para o “albitarsis”, 3,2 
para o “darlingi” e 0,1 para o 
“tarsimaculatus”. Assinala a pre- 
senca do “albitarsis’ em varios 
pontos da Baixada Fluminense fre- 
quentando as habitagdes humanas, 
ao passo que, fora da Baixada, em- 
bora a referida espécie esteja sem- 
pre. presente, nunca invade as ca- 
sas. Cita observacdes feitas no 
Vale do Paraiba, onde esta espécie 
é muito frequente, mas em tendén- 
cia a penetrar nos domicilios. Da 
como exemplo Volta Redonda e 
Barra Mansa, onde apareceu um 
surto de malaria em 1944, com a 
introdugaéo do “darlingi”. Adianta 
que ésse surto foi debelado e a 
malaria eliminada com a destruicao 
dos criadouros do “darlingi’”’. Es- 
tudando os criadouros do “darlin- 
gi’ e do “albitarsis” na Fazenda 
Camboaba, diz que se localizam de 
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preferéncia em depressOes naturais 
do terreno e pequenas lagdéas com 
vegetacao aquatica vertical e com 
sombra parcial, muito comum no 
local; pequenos bracos mortos de 
rio também constituem criadouros 
para as referidas espécies. Revé a 
bibliografia nacional que se refere 
a essas espécies, tecendo comenta- 
rios baseado em observacdes que 
pdde colher no Pais, quando traba- 
lhava no Servico Nacional de Ma- 
laria. Prevé a existéncia de duas 
racas ou variedades de “albitar- 
sis’, sendo uma domiciliar e an- 
tropofila e outra extra-domiciliar e 
zoofila, aceitando mesmo o ponto 
de vista de Galvao e Damasceno 
(1942), quando criaram a varieda- 
de doméstica, baseado na biologia 
e na morfologia do exocorio dos 
Ovos, que apresentam um desenho 
em mosaico em “domesticus”. 


Comentarios — Prof. Samuel 
Pessoa. — Pergunta qual o valor 
dos caracteres morfoldgicos assi- 
nalados por Galvao e Damasceno 


(ornamentagéo do exocério), para 


a distingaéo das variedades antro- 
pofila e zoofila. 

Dr. Dacio — Refere que, quando 
esteve em Minas e no Esp. Santo, 
verificou que, em Minas, os “albi- 
tarsis” nao sao antropofilos, nem 
domésticos, nas zonas onde traba- 
lhou, isto é, nas Cidades e Vilas 
do Vale do Rio Doce, ao longo da 
E. F. Vitoria a Minas; no Esp. San- 
to, porém, numa localidade margi- 
nal a mesma ferrovia (Alfredo 
Maia), encontrou “albitarsis’’ de 
habitos domésticos, tendo tido oca- 
sido’ de dissecar, em companhia do 
Dr. H. M. Penido, 226, dos quais 3 
(1,3%) apresentavam oocistos no 
estOmago. Nao estudou, porém, as 
diferencas de ornamentacao no exo- 
corio dos ovos, assinaladas por 
Galvao e Damasceno. 

Dr. J. O. Coutinho. — Diz que 
os “albitarsis’, do Dist. Federal 
coincidem com o tipo “domesticus”. 
Refere que é dificil obter em roti- 
na ovos em quantidade para o 
diagnostico morfol6gico das duas 
variedades. A marcacao do 2.° tar- 
so posterior é de 50%, muito lar- 
ga, pois. Mas, como quer que seja, 
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é sempre dificil separar as duas va- 
riedades pelos caracteres morfolo- 
gicos. 

Prof. Samuel Pesséa. — Diz que 
o trabalho do Dr. Coutinho sugere 
que uma espécie de anofelino pode 
ser antropofila numa determinada 
regiao e nao o ser em outra. Tal- 
vez que, para ésse comportamento 
diverso, influam as condicdes te- 
luricas. Julga que € perigoso com- 
parar os habitos dos nossos ano- 
felinos aos dos europeus. Nao se 
devem empregar os mesmos pro- 
cessos de estudo adotados na Eu- 
ropa para os nossos anofelinos. E 
isto porque o Brasil, em relacdo 
ao povoamento, é muito diferente 
da Europa. Com efeito, o nosso 
Territério vem sendo povoado por 
povos europeus, ha poucos séculos 
apenas; com o aumento da den- 
sidade da nossa populacao de ori- 
gem européia, de habitos bem di- 
versos dos nossos indigenas, é pos- 
sivel que oS nossos mosquitos, de 
habitos silvestres, vao tendendo a 
tornar-se domésticos, uma vez que 
surgem, com OS novos povoadores, 
condi¢des que thes facilitam ou fa- 
vorecem a domesticidade e a an- 
tropofilia. Os dados bioldgicos sao 
precarios para a caracterizagao das 
espécies vetoras e nao vetoras da 
malaria. Assim, a nossa principal 
espécie transmissora de malaria, o 
“darlingi’, apresenta, segundo Ay- 
roza Galvao, variacdes no tocante 
aos seus habitos antropofilos: acen- 
tuadamente antropofilo em certos 
anos, éste anofelino nao se mostra 
do mesmo modo, em outros anos. 
Porisso cré o comentador que es- 
pécies nao vetoras da_ malaria 
podem tornar-se aptas a_ trans- 
misséo com 0 povoamento e a Ci- 
vilizagao, o que thes faculta a pos- 
sibilidade de passarem de silves- 
tres a domésticas. Cita 0 caso das 
“Kerteszia”, mosquitos tidos até 
nao ha muito como exclusivamente 
silvestres e que nao obstante, em 
certas zonas, vém mostrando-se 
com acentuada domesticidade. 

Dr. J. O. Coutinho. — Com efei- 
to a “Kerteszia bellator” do Sul é 
igual a. do Distrito Federal; em 
Sta. Catarina, no Vale do lajai, esta 
espécie tem tendéncia a invadir os 


domicilios, mas ja nao apresenta 
tais habitos, no Dist. Federal; é 
possivel que adapte para o futuro. 
Por outro lado, se ha espécies de 
regides diversas, idénticas morfo- 
logicamente, mas com habitos di- 
ferentes, ha espécies que apresen- 
tam fixidez de habitos nas mais 
diversas regides; € 0 caso do “dar- 
lingi”, sempre transmissor onde 
quer que apareca. As vezes, locali- 
dades que desconhecem completa- 
mente a malaria, vem a sofrer-lhe 
os danos, quando o “darlingi’ é 
nelas introduzido, devido a circuns- 
tancias especiais. E’ 0 caso de Pi- 
ai, Barra Mansa, que 86 vieram a 
conhecer a malaria, quando nelas 
surgiu o “darlingi’. 

Prof. Samuel Pess6a — O “dar- 
lingi” talvez seja originario do 
Norte da América do Sul, onde se 
desenvolveram as maiores civiliza- 
¢des precolombianas do nosso He- 
misfério; talvez, por outro lado, 
ésse mosquito se disseminou pela 
América Meridional porque foi en- 
contrando, trazidas pela civilizacao 
européia, condigdes semelhantes as 
do seu habitat original. 


Dr. Mauro Pereira Barretto — 
Nao nega a possibilidade de adap- 
tacao de uma espécie a antropofilia, 
em lapso de tempo relativamente 
curto. Mas o problema dos anofe- 
linos parece ser mais complexo. O 
antigo conceito estatico de espécie 
de Lineu (“Espécies sao as diver- 
sas formas creadas de inicio pelo 
supremo Ser”), ligeiramente modi- 
ficado posteriormente, sofreu uma 
alteracao profunda com a aceita- 
cao da teoria da evolucao (1859) 
e a descoberta da existéncia de va- 
riagao geografica. Hoje, sabe-se 
que uma espécie*é constituida por 
um grupo de individuos ou de po- 
pulacdes, mais ou menos diferen- 
tes, algumas das quais sao rela- 
cionadas com populacdes de espé- 
cies vizinhas. Dentro de uma mes- 
ma _ espécie, particularmente da- 
quelas que tém distribuicao geo- 
grafica ampla, pode dar-se uma 
diversificagao ou diferenciacéo por 
influéncia de fatores mesoldgicos, 
conduzindo a sub-divisao da espé- 
cie em “sub-espécies” ou “racas 
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a é, pois uma sub-divisao geogra- 
en ar localizada de uma espé- 
cie, que difere genetica e taxindmi- 
camente de outras sub-divisodes da 
mesma espécie; ou um complexo 
de’ individuos cruzando-se livre- 
mente, individuos €@sses que sao 
morfologica e biologicamente idén- 
ticos ou variam dentro de certos 
limites; mas os caracteres déste 
grupo de individuos sao genetica- 
mente fixos e nenhuma outra sub- 
espécie ou raga da mesma espécie 
ocorre na mesma 4rea. Uma sub- 
espécie ou raca geografica nao 
a deve ser confundida com “varie- 
dade”, térmo impréprio e que tem 
sido usado em diferentes acepcoes. 
Variedade, hoje, deve ser tomada 
como a expresséo de uma varia- 
¢ao individual dentro de uma po- 
pulacd4o, equivalente a uma aber- 
racao, nao tendo significacao ta- 
xindmica, nem encontrando desig- 
nacao especial na-nomenclatura bi- 
nominal. A formacgao de racas geo- 
graficas ou sub-espécies, mediante 
a influéncia indireta dos fatores 
mesolégicos, € um fendmeno lar- 
gamente difundido e vem sendo 
bem estudado, sobretudo pelos or- 
nitologistas e limnologistas. Ele de- 
oy ve necessariamente ocorrer entre 
os anofelinos e isto nos explicaria 
© comportamento diferente daquilo 

; que se considera uma “espécie”’, 
=: em areas ou regides diversas, as 
vézes mesmo muito préximas. Ha- 
veria, assim, entre os anofelinos es- 
pécies politipicas, isto é, complexos 
de sub-espécies ou “Rassenkreis- 
se’, cada sub-espécie com distri- 
buicéo geografica particular e di- 
ferindo morfolégica, biolégica ou 
ainda geneticamente das sub-espé- 
cies visinhas. A Grea de distribui- 
¢ao de uma sub-espécie nao é fixa, 
podendo retrair-se ou expandir-se 
com as modificagdes mesolégicas 
operadas na mesma. Podemos ad- 
mitir ainda que, modificando-se o 
habitat, possa ocorrer a desapari- 
¢ao de uma sub-espécie e 0 apa- 
recimento de outra sub-espécie. Isto 
explicaria talvez a transformacdo 
dos habitos daquilo que conside- 
ramos espécie fixa (espécie mono- 
tipica), num mesmo lugar. As mo- 
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A sub-eapicie ou fa-. 


dificagdes do meio (inclusive do 
micro-clima) poderiam determinar 
a substituig¢a4o de racas ou sub-es- 
pécies zoofilas por sub-espécies ou 
racas antropofilas. 

Dr. J. O. Coutinho — Esta ques- 
tao deve estar ligada ao ambiente. 
Assim, em Salvador, o “albitarsis” 
é doméstico; em Pernambuco e 
Paraiba é€ menos doméstico; em 
Natal sua densidade é menor; em 
Fortaleza, nao penetra nos domi- 
cilios. Trata-se, pois, de uma ques- 
tao complexa. 

Dr. Barretto — Os fatores geo- 
graficos é que dao as racas geo- 
graficas; embora elas nao se dis- 
tingam, podem existir; talvez, o 
“albitarsis” apresente varias racas 
geograficas. 

Dr. Coutinho — Mas o “darlin- 
gi’ é sempre transmissor em qual 
quer lugar, desde o Vale do Mada- 
lena até o Sul; esta sempre em 
relagdo com a malaria. Presenca 
de “darlingi” significa malaria atual 


ou futura. 


Dr. Mauro Pereira Barretto — E’ 
que o “darlingi” constituiria uma 
espécie estavel. As variacdes por 
influéncia de fatores mesoldégicos 
explicam a diferenciacéo das ra- 
¢as; mas esta influéncia se faz sen- 
tir de modo diferente nas diversas 
espécies; assim, os mesmos fato- 
res mesolégicos poderiam condi- 
cionar a formacao de racas geo- 
graficas ou sub-espécies de “albi- 
tarsis” e nao de “darlingi’”. 

Dr. Levant Pires Ferraz — Opi- 
na que um modo de dirimir dtvi- 
das seria fazer as mesmas obser- 
vacoes com uma mesma espécie, 
durante muitos anos seguidos, afim 
de verificar 0 aparecimento ou nao 
de modificagdes nos respectivos 
habitos. 

Dr. J. O. Coutinho — O “darlin- 
gi’, mesmo no litoral, doméstico; 
o “albitarsis”, doméstico no lito- 
ral, nao o é, porém, ja nas terras 
elevadas, afastadas do litoral. 

Dr. Mauro Pereira Garretto — E’ 
porque o “darlingi” seria uma es- 


pécie monotipica; o “albitarsis” te- 
ria racas ou sub-espécies, condi- 
cionadas por fatores mesologicos 
diferentes. 
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Prof. Samuel Pessoa — Os ha- 
bitos sao varidveis; os caracteres 
hereditarios podem variar. 

Dr. Mauro Pereira Barretto — 
Os fatores mesoldgicos € que po- 
dem influir na formacao de racas 
ou sub-espécies. 

Prof. Samuel Pesséa — Na Eu- 
ropa, povoada e civilizada ha mui- 
to tempo, houve modificagdes dos 
habitos alimentares dos anofelinos 
e, depois, fixacgéo désses habitos. 
Entre nds, é de supor-se que mos- 
quitos selvagens possam tornar-se 
antropofilos com o aumento da 
densidade de populag¢ao. 

Dr. Mauro Pereira Barretto — 
O “maculipennis” da Europa apre- 
senta formas que sao antropofilas 
e outras que nao o sao; trata-se 
de racas ou mesmo de mais de 
uma espécie, incluidas numa so es- 
pécie. Com o aparecimento de con- 
di¢des apropriadas ao exercicio da 
antropofilia (povoamento), haveria 
proliferacao das racas ou espécies 
antropofilas e diminuigaéo das ou- 
tras nao antropOfilas, fato que po- 
deria impropriamente ser interpre- 
tado como adaptacao de racas zo- 
Ofilas a antropofilia. 

Prof. Pessoa -— Corroborando 
ainda a hipotese de que masquitos 
selvagens, em condic6es ainda nao 
bem definidas (entre as quais de- 
ve pesar muito o aumento da fon- 
te sanguinea constituida pelo au- 
mento da populacéo), podem tor- 
nar-se antropofilos, podemos citar 
as observacdes de Renato Correa 
com o “strodei”’; éste “Nyssorhyn- 
chus”, tipicamente silvestre, pdde, 
entretanto, apresentar-se antropo- 
filo e doméstico, na Fazenda Sta. 
Alice, bacia do Aguapei, no Esta. 
de Sao Paulo, onde figurou com a 
cifra de 953%, entre os anofeli- 
nos capturados em domicilio. 


Hemoglobinuria paroxistica “a fri- 
gore” — Dr. Felipe Vasconcelos e 


Dr. Armando Rotondi. — Os AA. 
apresentam um caso de hemoglo- 
binuria paroxistica, com apareci- 
mento na época do frio mais in- 
tenso, e de causa luética. Chamam 
a atencao para a simplicidade do 
diagnostico, que, entretanto, pode 
passar despercebido aos clinicos 
menos experimentados. Descrevem 
os testes de Erlich-Murri e o 
de Landsteiner-Donath, finalizando 
com ligeiras consideragdes sdbre 
o mecanismo do fendmeno e citan- 
do outros tipos de hemoglobinuria. 


Sindromo diarréico de origem fo- 
cal — Dr. Levant Pires Ferraz — 
O A. apresentou um caso de diar- 
réia prolongada, cuja etiologia foi 
encontrada numa infeccao focal. A 
remocao do foco de infeccao acar- 
retou a cura. Comentarios — Dr. 
Mauro Pereira Barretto — Pergun- 
ta-se, uma vez suprimido o foco, 
os sintomas desapareceram logo 
depois ou em seguida a um lapso 
de tempo muito longo. 

Dr. Dacio Franco do Amaral — 
Diz que a observacao clinica do 
Dr. Levant é interessante, porque 
focaliza quao variadas e dificeis 
de diagnostico sao as perturbacdes 
diarréicas. Em geral, a tendéncia 
é pensar sempre numa so causa. 
E, como entre nés a disseminacao 
da “E. histolytica” é muito gran- 
de, as vézes abuso em se filiarem 
tais perturbacdes so a esta ultima 
cauSa, insistindo-se em pedidos de 
exames de laboratorio para a mes- 
ma e desprezando-se a pesquisa 
de outras causas. 

Dr. Levant Pires Ferraz — Res- 
ponde ao Dr. Barretto que o de- 
saparecimento dos sintomas depen- 
de da natureza dos mesmos bem 
como do tempo de duracao da 
doenca. Quanto mais antiga esta, 
mais dilatado é o prazo de apare- 
cimento das melhoras. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 19 DE MARCO DE 1946 


Siringomielia lombo-sacra_ con- 
génita; estado disrafico. — Dr. Jo- 
sé Lamartine de Assis — O A. 
apresenta um caso de siringomie- 
lia baixa com numerosas anomalias 
congénitas, dentre as quais uma 
possivel dilatagao das bainhas ner- 
vosas das raizes da cauda equinea. 
Esta mal formacao foi verificada 
gracas ao emprégo do Pantopaque, 
injetado por via baixa. Entre ou- 
tras anomalias havia espina_ bifi- 
da sacra oculta, cifoescoliose, hi- 
poplasia da bacia, tendéncia ao 
genu e pé valgum, além da osteo- 
porose generalizada. Ao lado des- 
tas alteracdes havia um sindrome 
medular caracterizada por sinais pi- 
ramidais nos membros inferiores e 
dissociacao sensitiva de tipo sirin- 
gomiélico nas pernas. 


Moléstia de Sturge-Weber. — 
Drs. Osvaldo Freitas Juliao e Wil- 
son Brotto — Os AA. apresentam 
a observacéo de uma menina (Ma- 
ria de Lourdes P., 6 anos de ida- 
de), por éles examinada no Ambu- 
latorio de Neurologia do Hospital 
das Clinicas (Servico do Prof. Ad- 
herbal Tolosa), e que referia, como 
queixa principal, ataques convul- 
sivos. Em resumo, a observacao é 
a seguinte: 

— Desde os nove meses de ida- 
de a paciente sofre de crises con- 
vulsivas que, a principio localiza- 
das preferencialmente no lado D. 
do corpo passaram depois a pre- 
dominar no hemicorpo E.; prece- 
didas frequentemente por mudan- 
cas bruscas de humor, tais crises 
teriam duracao variavel de 5 mi- 
nutos a 1 hora, acompanhando-se 
de perda dos sentidos. 


Antecedentes: Um tio-av6 sofria 
de ataques convulsivos e uma pri- 
ma apresenta manchas de cor vi- 
nhosa pelo corpo, nao sofrendo po- 
rém de ataques convulsivos. 

Exame somatico: Grande ma- 
cula de cér vinhosa, ocupando qua- 
si téda a hemiface E. e parte do 


Presidente: Dr. Henrique S. Mindlim 


couro cabeludo; outras manchas 
vinhosas, irregulares em forma e 
tamanho, distribuem-se pelo hemi- 
corpo E., especialmente na perna 
E., ocupando-a em quase toda a 
extensao. A simetria da face: 1a- 
bio superior com a metade E. 
mais desenvolvida que a D., globo 
ocular E. com a fenda .palpebral 
maior, palpebras mais volumosas 
e com maior nimero de dobras, 
iris maior, esbocando portanto buf- 
talmo. 


Exame neuro-psiquiatrico: A ten- 
cao extremamente saltuaria. Me- 
moria reduzida. Relativamente bem 
orientada auto e alopsiquicamente. 
Associa as idéias de modo algo 
acelerado, acusando na esféra do 
julgamento deficiéncia do senso 
critico. Em relacaéo a inteligéncia, 
denota atrazo intelectual, havendo- 
se verificado que a paciente apre- 
senta a idade mental de 3 anos, 
com Q.I. igual a 0,50. Ao lado 
do retardo intelectual, denota com- 
prometimento da esféra afetiva, que 
se traduz por labilidade do humor, 
com tendéncia para euforia. Mos- 
tra-se dotada de nitida hiperbulia, 
que a impele a transformar em 
atos tudo que lhe acode ao espi- 
rito, atravessando os dias presa de 
uma hiperatividade desordenada e 
sem objetivo util. Apresenta de- 
sinteresse afetivo pelos progenito- 
res e parentes proximos. 

Nitida diminuicaéo dos reflexos 
osteo-tendinosos. Nao ha sinal de 
Babinski nem variantes. Sensibili- 
dade integra, assim como as mo- 
tricidades voluntaria e automatica. 


Exames complementares: Exame 
radiol6gico do cranio: regiado 
occipital, verificam-se depdsitos 
calcareos, em duas situacdes, se- 
guindo uma direcao sinuosa, lem- 
brando trajeto venoso, sugerindo 
a presenca de dilatacdes venosas 
intracranianas, com calcificacao das 
paredes. 


Exame oftalmoldgico: dilatacdo 
dos vasos pericorneanos a E.; au- 
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mento global do OE; pupilas iguais 
com reflexos normais; 0 exame do 
fundo de olho revela em OE con- 
gestaéo venosa, sendo a papila bem 
mais avermelhada que em OD. 


Exames do liquido céfalo-raquia- 
no: 1.° exame (14-5-1946); pun- 
cao: S, O. D. limpido e incolor; O 
células por mm3; Proteinas — 0,10; 
Cloretos — 7,20 Glicose — 0,57; 
Pandy e Nonne — negativas; Ben- 
join — 12101.21000.000.000; Ta- 
kata Ara-+ (parenquimatoso) ; 
Wassermann — negativo com 
1 cm3; Steinfeld — negativo com 
1 cms, 


2.° exame — (29-3-1946); pun- 
cao: S. O. D. limpido e incolor; 
2,8 cel. por mm3; Proteinas — 0,20; 
Pandy e Nonne — positivas (+); 


Benjoin —— 1221.22210.000.000; 
Takata-Ara — fortemente positiva 
(++) tipo paranquimatoso; Was- 
sermann e Steinfeld — negativas. 

Exames de sangue: 1.° — 28-7- 
1945) — Hinton — fracamente 
positivo. 


2.° — (30-1-1946) — Wasser- 
mann-anti-complementar, Hinton 
— fracamente positivo ++, Kahn 
— negativo. 


3.° — (20-3-1946) — Wasser- 
mann-fracamente positivo, Kahn — 


negativo, Kline —- negativo, Hin- 
ton — fortemente positivo, W. 
Brown — negativo. 


Depois de exporem a observa- 
cao, os AA. fazem consideracdes 
gerais sObre as neuroectodermoses 
(Roger), estudando a seguir, par- 
ticularmente, as angiomatoses. 
Tratam da ‘sintomatologia da an- 
giomatose encéfalo-retiniana ou 
moléstia de von Hippel-Lindau e, 
a proposito, referem a observacdo 
de um paciente portador de um 
linfagioma no membro superior E. 
e que, posteriormente, apresentou 
uma sindrome cerebelar no hemi- 
corpo E, que regrediu quase intei- 
ramente pelo uso de aplicacées ra- 
dioterapicas na regiao cerebelar. 

A seguir, os AA. estudam a an- 
giomatose encéfalo-trigeminada de 
Crouzon, ou moléstia de Sturge- 
Weber, referindo o histérico e o 
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quadro clinico dessa sindrome, des- 
tacando, a propdsito, a sintomato- 
logia apreciada no caso em apreco. 
Considerando a_ sintomatologia, 
passam em revista: 


1 — sinais cutaéneos: caracteri- 
zados pelo angioma cutaneo, do 
tipo névico, ocupando o territério 
de inervacao dos ramos do trigé- 
meo. No caso apresentado, o an- 
gioma localizava-se no hemicraneo 
E e no territério correspondente 
aos ramos oftalmico e maxilar su-: 
perior E. 


2 — sinais neuroldgicos: depen- 
dentes da localizacgado intracranea- 
na do angioma, caracterizam-se 
habitualmente por: epilépsia (geral- 
mente controlateral ao nevus fa- 
cial), paresias transitérias, desor- 
dens psiquicas, deficit mental e, 
eventualmente, disttirbios conse- 
quentes a hipertensao craniana. 


3 — sinais oculares: do mesmo 
lado que o angioma facial, pode- 
se observar protuséo do globo 
ocular, aumento da fenda palpe- 
bral, espessamento e maior nume- 
ro de dobras das palpebras. No 
caso apresentado, evidenciava-se 
esboco de buftalmo a E. 


4 — sinais radiograficos: corres- 
pondentes a calcificagoes intracra- 
nianas, verificam-se imagens tipi- 
cas, patognomOnicas, localizadas 
geralmente na regiao témporo-oc- 
cipital. 

Finalmente, os AA. relatam as 
melhoras obtidas pela paciente (de- 
saparecimento das crises convulsi- 
vas) depois que iniciou o trata- 
mento pela radioterapia profunda 
e comprimidos de luminaletas. 


Cranioplastia com tantalum — 
Drs. Rolando A. Tenuto e José 
Zaclis — A cranioplastia com Tan- 
talum apresenta grandes vantagens 
comparando-se a outros materiais 
usados anteriormente a época atual.. 
Os trabalhos de Pudens, R. Glen 
Spurling e outros, demonstram a 
evidéncia destas afirmacées. 

Realizamos 2 cranioplastia com 
Tantalum (material gentilmente 
oferecido pelo Dr. Nadad, diretor 
do Laboratério Johnson do Brasil), 
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com resultados excelentes. A pri- 
meira, para correcdo de uma falta 
ossea cirirgica, com hérnia do cé- 
rebro, e outra motivada por aces- 


SECCAO DE CIRURGIA, 


Sistematizacao do tratamento ge- 
ral das queimaduras — Dr. Ary do 
Carmo Russo — Inicialmente o A. 
faz consideragdes gerais sObre a 
fisiopatologia das queimaduras, sa- 


.lientando a importancia da ddr, 


perda de liquidos, anoxemia, in- 
feccao e disturbios metabdlicos. 
Logo apoés expée a sistematizacdo 
do tratamento geral das queimadu- 
ras tal qual é utilizado no seu ser- 
vic¢o no Hospital das Clinicas: 


A) Tratamento imediato. 

1) ‘Tratamento do estado de cho- 
que. 

a) combate a d6ér — morfina; 

b) combate a anoxemia — oxi- 
génio + barbituricos; 

c) combate a perda de liquidos 
— plasma, sangue total, séro-albu- 
minas, solucdes salinas. 

Il) Contréle a infeccao. 

a) primeiro curativo — compres- 
sivo, oclusivo feito sob assepsia e 
com material nao aderente ao fe- 
rimento; 

b) anti-infeccioso — sulfanilami- 
das e penicilina; 

c) enxértos precoces. 


B) Tratamento tardio. 

1) Combate 4a infeccdo. 

a) tratamento geral — anti-in- 
fecciosos + correcéo dos disttr- 
bios metabdlicos; 

_ b) tratamento local — curativos 
umidos, curativos com pomadas de 
sulfanilamida e penicilina, enxértos. 

Il) Correcfo dos desequilibrios 
metabélicos — liquidos, sais, pro- 
teinas, sangue total, suprarrenal, 
vitaminas. 

Ill) Correcéo das sequelas. 

Apresentou os resultados obtidos 
em 268 doentes tratados durante 
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sos epileptoformes consequentes a 
aderéncias meningo-cerebrais, pos- 
teriores a drenagem de abcesso 
cerebral. 


EM 11 DE MARCO DE 1946 


* Presidente: Dr. Mario Degni 


18 meses, dividindo-os em 2 gru- 
pos: 

a) 121 queimados atendidos em 
servi¢os comuns a outros doentes 
e sem tratamento sistematizado. 


b) 147 queimados atendidos em 
servico especial seguindo a orien- 
tacao exposta. 


Conclue que: 


1. Com o estabelecimento de um 
servic¢o para queimados, e conse- 
quentemente, a padronisacao do 
tratamento, a mortalidade baixou 
de 10,7 a 7,5%. Se considerarmos 
apenas as queimaduras inferiores a 
40%, o decréscimo foi mais evi- 
dente, pois, de 6,8% (8:116) bai- 
xou para 2,2% (3:138). 

2. Com a padronisacao do tra- 
tamento, conseguiu-se uma sobre- 
vida maior em queimaduras exten- 
sas. Assim, no 1.° grupo, de 5 quei- 
mados, cujas dreas foram maiores 
que 40%, apenas um caso com 
45% sobreviveu 58 dias. No 2.° 
grupo foram 9 as queimaduras su- 
periores a 40%; destas, 1 com 45% 
curou-se, 2 respectivamente com 
41 e 44% sobreviveram 33 dias e 
um com 68% sobreviveu 14 dias. 

3. O doente queimado é um pa- 
ciente cirlirgico por exceléncia que 
exige cuidados especiais e cons- 
tantes. As primeiras 48 horas sao 
de capital importancia no seu prog- 


nostico. Dos 24 de nosso 


servico, 13 ocorreram nesse perio- 
do e dependeram do estado de 
choque (7 no primeiro grupo de 
212 e 6.no segundo de 147). 

4. A infeccdo retarda a cura pren- 
dendo ao leito inimeros doentes 
num periodo de 6 meses a 1 ano. 
Ela foi causa direta de 5 Obitos: 
2 (45% e 25%) no 1.° grupo de 
121 e 3 (68%, 44% e 41%), no 
2.° grupo de 147 doentes. 
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5. A mortalidade foi maior em 
queimaduras produzidas por subs- 
tancias inflamaveis ou pelo con- 
tacto direto com o fogo. Isto se 
explica por serem as queimaduras 


produzidas por ésses agentes, mais 
extensas e profundas, porquanto, 
ha de inicio queima das vestes de 
modo a tornar a fonte de calor 
mais extensa e persistente. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE MARCO DE 1946 


Presidente: Dr. Armando Arruda Sampaio 


Consideracées sébre uma nova 
e eficiente terapéutica da coquelu- 
che — Dr. Jorge Morais Barros 
Filho. 


Comentarios: Dr. José Augusto 
Rittes — Faz referéncia a um caso 
de coqueluche contraida pela se- 
gunda vez, como lhe pareceu quan- 
do da observacao do caso. Indaga 
do Dr. Morais Barros sébre essa 
possibilidade. 


Dr. Osvaldo de Souza e Silva — 
Comenta o fato do orador, ao que 
lhe pareceu, nao ter estabelecido 
relacao entre as doses de sulfa e 
o peso das criancas, como é de 
rigor. Indaga, porisso, se o A. em- 
pregou as mesmas doses ou doses 
variaveis conforme aquele critério. 


Dr. Emilio Conti — Declara ha- 
ver comparecido a sessao afim de 
trazer 0 seu depoimento pessoal 
acérca de dois casos de coqueluche 
tratados com sucesso pelo método 
do Dr. Morais Barros, ao qual re- 
correu. Tratava-se de seus dois 
filhos, sem nenhum resultado. As 
melhoras obtidas com o tratamen- 
to instituido pelo Dr. Morais Bar- 
ros foram rapidas e evidentes. De- 
sejava, porisso, deixar consignado 
0 seu depoimento e renovar os seus 
agradecimentos aquele colega. 

Dr. Euriclides de Jestis Zerbini 
— Desejou saber se o Dr. Morais 
Barros realizava 0 contréle da con- 
centracao sanguinea das sulfas co- 
mo é de habito nos Estados Unidos. 

Dr. Vicente Ferrao — Disse ser 
profundo o seu ceticismo em rela- 
¢ao ao tratamento da coqueluche; 
além de profundo, antigo, pois da- 
ta da época em que pretendeu pre- 
parar tése sdbre o assunto, aban- 
donando o tema precisamente por 
serem negativas as conclusdes a 
que chegara. Esperava que o Dr. 


Morais Barros viesse trazer a cura 
désse ceticismo. Entretanto, como 
Ihe parecia que o surto atual de 
coqueluche era um extremo benig- 
no, com casos muito leves e casos 
de evolucdo curta, julgava inopor- 
tuno o momento para as verifica- 
¢des de ordem terapéutica. Poris- 
so, mesmo levando em conta 0 va- 
lor do trabalho do conferencista, 
cujas qualidades desejava procla- 
mar, era de parecer que as con- 
clusGes a que chegou o Dr. Morais 
Barros eram prematuras,.sendo ne- 
cessario, a seu ver, aguardar outro 
surto da moléstia, em que predo- 
minassem casos mais tipicos e 
acentuados, afim de serem entao 
tentadas as observacdes mais de 
acoérdo com as condicées reais da 
moléstia. 

Dr. Gomes de Mattos — Ouvi 
com téda a atencdo a leitura do 
trabalho do dr. Jorge de Morais 
Barros e devo dizer que nao quero 
ser cético, porém a maneira pela 
qual o trabalho foi apresentado nao 
me deixou convencido. Pela leitu- 
ta das observacdes nao vi nenhu- 
ma informacao sdbre a fase em 
que se achava a doenca e o tem- 
po de duragao da mesma no mo- 
mento em que comecou o trata- 
mento, fatos éstes cujo esclareci- 
mento parece indispensavel para a 
aceitagao das conclusodes finais. 

Olhando as observacdes em con- 
junto, ha muito de sugestivo e po- 
risso sou de opiniao que o assunto 
deve ser verificado e eu o farei. 

Lembro aqui a dificuldade de se 
tirar conclusdes em doenca de 
evolucdo tao variavel, o que me 
faz lembrar as observacées de 
Trousseau que, embora antigas, 
sao sempre novas, e que citei em 
um trabalho que fiz ha tempos sé- 
bre a coqueluche, nas quais 0 mes- 
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tre mostrava que quanto mais cur- 
to for o periodo de invasao, mais 
curta sera a duracao total da mo- 
léstia. 

E’ estranho, como ja fizeram ver 
outros colegas, a maneira de ad- 
ministrar a sulfanilamida em doses 
iguais para qualquer idade. Estan- 
do a acao desta droga condicio- 
nada a sua concentragao no san- 
gue, € evidente que variando o 
peso e ficando fixas as doses, o 
critério de acao terapéutica fica 
muito prejudicado. 

Alias, da leitura das observacdes 
verifica-se que em pelo menos dois 
casos a terapéutica pareceu fracas- 
sar e em outros pareceu eficiente, 
deixando a interrogacéo sObre se 
os sucessos e fracassos estavam 
na dependéncia de ter havido ou 
nao concentracao no sangue. 

Eu tomaria a liberdade de su- 
gerir ao dr. Morais Barros que fi- 
zesse estas verificacdes e, além 
disto, procurasse casos no perio- 
do catarral para averiguar se a po- 
sitividade do espudo no “método 
da placa” é modificada pela tera- 
péutica preconisada e, com isto, 
ficariamos sabendo se a medicacao 
age e como age. 

Para terminar, creio que as pon- 
deracoes do dr. Vicente Ferrao 
muito razoaveis, pois esta epide- 
mia de coqueluche tem algo de 
suspeita. 

Dr. Armando de Arruda Sam- 
paio — A gravidade da coqueluche 
e a auséncia de um tratamento 
especifico da moléstia justificam 
todos os esforcos realizados no sen- 
tido de se alcancar ésse objetivo 
ou de se conseguir um meio pro- 
filatico eficaz. No que respeita a 
imunizacdo, trabalhos  recentes 
americanos vém confirmar as es- 
perancas que foram depositadas na 
vacina de Sauer, preparada com o 
hemofilo na fase I da cultura, se- 
gundo técnica que assegura ao 
germe o seu poder antigénico ma- 
ximo; essa vacina se mostrou sa- 
tisfatoria, conforme recente publi- 
cacao de técnicos de Departamen- 
to de Satide de Boston; compara- 
da a imunizacdo tentada pelo mé- 
todo de Lederle, 4 custa do to- 
xoide, a obtida por aquele meio se 
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mostrou muito mais eficaz. Neste 
terreno avancamos, portanto de mo- 
do real, mas o tratamento conti- 
nua decepcionante, tanto mais 
quanto maior é o numero de me- 
dicamentos preconisados. Esta cir- 
cunstancia explica a atitude de re- 
serva e de ceticismo, como acen- 
tuou o Dr. Vicente Ferrao, com 
que os pediatras acolhem as ob- 
servacoes sObre novos medicamen- 
tos propostos para a cura da co- 
queluche. Mas as_ observacdes 
apresentadas pelo Dr. Jorge Mo- 
rais Barros me parecem bastante 
sugestivas, ainda que tenham sido 
feitas apenas clinicamente, isto é, 
desacompanhadas de contréle bac- 
teriologico e bioquimico, como féz , 
vér o Dr. Gomes de Mattos. Sou 
© primeiro a reconhecer as dificul- 
dades com que se defronta a assis- 
téncia prestada em muitos dos nos- 
sos ambulatorios, no que se refere 
a obtencao de exames complemen- 
tares que permitam acompanhar 


_ OS casos com maior rigor; sao jus- 


tificaveis, porisso, na pratica dia- 
ria, as insuficiéncias de contrdle 
quando da administracao das sul- 
fanilamidas, contrdle em geral di- 
ficil para a maioria dos nossos am- 
bulatorios de puericultura, nos 
quais o pediatra se vé a éste res- 
peito, na contingéncia de acompa- 
nhar apenas clinicamente os doen- 
tinhos. Quanto a clinica privada, 
ficamos sempre na _ dependéncia 
das possibilidades econémicas dos 
pais, impotentes, tantas vézes, di- 
ante dos altos precos désses exa- 
mes. Mas é evidente que sempre 
que possivel, tais omissdes devem 
ser evitadas. Estas falhas, privan- 
do as observacoes de rigor obje- 
tivo, deixam-nos expostos aos pe- 
rigos do autismo, isto é, daquela 
atitude do espirito que nos leva a 
vér as coisas como desejamos que 
elas sejam e nao cemo elas real- 
mente sao. Este perigo é tanto 
maior quanto mais variavel for o 
quadro clinico da moléstia em ob- 
servacao, como € o caso da co- 
queluche, cuja evolugao e gravi- 
dade variam tanto de individuo pa- 
ta individuo e de epidemia para 
epidemia. Em relacao a éste par- 
ticular, a atual epidemia apresentou 
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ABCE/OS FRIOS 
ABCESSOS GANGLIONARES 
OsTEITES 
GSTEO-ARTRITES 
ADENITEY CERVICIAIS 
ADENITEs - 


Inverte a formula leucocifaria, 
transformando oy procevor cré- 
nicos ou torpidos em procevos 
de rdpida evolugao para a cura 


insTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES 148 - RIO DE JANEIRO 


, COPIOSA LITERATURA NACIONAL E ESTRANGEIRA 
A DISPOSICAO DOS INTERESSADOS, 
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casos de coqueluche franca, alguns 
bastante graves, perfeitamente ade- 
quados, porisso, ao tipo de obser- 
vacgao que o Dr. Morais Barros rea- 
lizou; nao tive a mesma impressao 
que o Dr. Vicente Ferrao, para 
quem predominaram os casos bran- 
dos e mesmo levissimos. Eu me 
incluo entre aqueles que irao ex- 
perimentar o método de tratamen- 
to defendido pelo Dr. Morais Bar- 
ros. O conferencista féz referéncia 
de passagem ao emprego do ex- 
trato dito anti-tdxico do figado: 
sou dos que pensam que ésse é um 
dos muitos medicamentos de que 


langamos mao por mera sugestao, . 


por puro autismo; acreditamos ne- 
les sem que éles tenham qualquer 
atividade, vendo os seus efeitos, 
ainda que ésses efeitos nao exis- 
tam. Da comunicacao do Dr. Jorge 
Morais Barros evidencia-se 0 em- 
penho em apresentar os seus ca- 
sos com minticias e em té-los ob- 
servado com a preocupacao da ob- 
jetividade. Essa comunicacgao a 
meu vér €, como disse, bastante 
sugestiva e digna de ser levada 
em conta para ulteriores verifica- 
que proprio A., como de- 
clarou, ira realizar. Esperamos vér 
confirmada no futuro a tao auspi- 
ciosa impressao clinica do Dr. Mo- 
rais Barros acérca da eficacia das 
sulfas, notadamente o sulfatiazol, 
no tratamento da coqueluche. 

Ao Dr. Rittes que, acreditava na 
possibilidade da coqueluche atacar 
Oo mesmo individuo, por duas vé- 
zes, estando tal fato na dependén- 
cia de causas especialissimas do 
organismo. Entretanto, acessos pa- 
roxisticos podem ser renovados na 
mesma criancga, apos a cura da co- 
queluche, por questao de ter ad- 
quirido o habito ou por efeito psi- 
quico. 

Em sua pratica de 18 anos, ti- 
nha visto criancas que, apos esta- 
rem curadas ha | ou 2 meses, des- 
de que ficaram resfriadas ou com 
qualquer processo inflamatorio das 
vias respiratorias, voltaram a tos- 
sir como antes, por terem adqui- 
rido habito de tossir daquela ma- 
neira (acessos paraxisticos). 

Ao Dr. Osvaldo de Souza e Sil- 
va, com referéncia a aplicagao das 
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doses, estas eram mais ou menos 
as mesmas, com pequenas varia- 
¢oes para mais ou para menos, de 
acérdo com a idade e péso da cri- 
anga, porém, sempre respeitando 
a dose util, indicada pela posolo- 
gia universal que varia de 0,15 a 
0,25 por quilo de péso e por 24 
horas. 

Ao Dr. Conti, que de fato fora 
por ésse procurado e tivera oca- 
siao de tratar de seus dois filhos, 
aplicando o seu método de sulfa- 
nilamida. Termina agradecendo as 
boas referéncias feitas a seu res- 
peito. 

Ao Dr. Zerbini, quanto ao con- 
trdle da dose de sulfa no Brasil, 
como se faz na América do Norte, 
disse ser preciso reconhecer a gran- 
de difehenca que existe entre os 
Estados Unidos da America do 
Norte e os Estados Unidos do 
Brasil. Enquanto aqui, lutamos 
com falta de recursos, nas Cli- 
nicas gratuitas ou no consultorio, 
nos Estados Unidos existem as cli- 
nicas médico-hospitalares, com la- 
boratorios anexos e todo o apare- 
Ihamento necessario para pesqui- 
sas. 

Ao Dr. Gomes de Mattos, disse 
que o método era dado mais ou 
menos empiricamente, durante 9 
dias e com doses nao toxicas para 
© organismo, baseado nas doses 
determinadas pela posologia uni- 
versal. Disse que era seu pensa- 
mento trazer 0 assunto mais uma 
vez para a apreciacao dos colegas, 
esclarecendo outros pontos essen- 
ciais como era desejo do colega, 
principalmente no que se refere a 
acgao das sulfas sébre o Hemofilus 
pertussis, 4 saturacado no sangue e 
eliminagao. Esperava que os cole- 
gas empregassem o método base- 
ando-se exclusivamente, por en- 
quanto, nos magnificos resultados 
clinicos ja obtidos e pedia a cola- 
boracaéo dos mesmos para possiveis 
correcdes ou modificacao, visando 
melhorar o método. 

Ao Dr. Vicente Ferrao, respondeu 
que também chegou a ter momen- 
tos de seticismo, mas que no mo- 
mento esta convencido sobre 0 va- 
lor das sulfas no tratamento da 
coqueluche. Pedia licenga para dis- 
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cordar do colega, quando se refe- 
ria ao surto atual da coqueluche, 
chamando-o de “surto benigno” o 
que “teria influenciado nos bons 
resultados das observacdes”. Dis- 
se que o colega Dr. Ferrao tivera 
mais sorte do que éle. Enquanto 
o colega teve apenas casos benig- 
nos, éle tivera graves. Discordava 
também dizendo que existem ape- 
nas “surtos” com maior ou menor 
numero de casos e que a gravidade 
ou benignidade dos casos depen- 
diam apenas do terreno em que a 
coqueluche se implantava: idade, 
constitui¢ao da crianca, etc., Apar- 
teando, disse o Dr. Ferrao que no 
verao a intensidade da coqueluche 
era muito menor.do que no inver- 
no e em outras estacdes, 0 que, ti- 
nha certeza, nao era ignorado pelo 
Dr. Morais Barros. 


Disse o Dr. Morais Barros que 
nao podia de todo contestar, pois 
em outros paises, as estacdes do 
ano eram bem delimitadas, enquan- 
to no Brasil, nao. Em nossa ci- 
dade, em geral, todas as doencas 
parecem ter mais gravidade no in- 
verno devido a humidade. Entre- 
tanto, em 18 anos de clinica, nun- 
ca pude classificar éste surto de 
“benigno” e aquele de “grave”, 
mas a existéncia de casos graves 
e benignos dentro do mesmo surto. 

Quanto ao periodo catarral, que 
o Dr. Gomes de Matos pedia para 
que fdsse precisado o seu inicio, 
disse que € sabido por todos que 
é impossivel delimita-lo. Sabemos 
que éle se instala quando a crian- 
ca comeca a tossir mais violenta- 
mente, com acessos paroxisticos, 
guinchos, etc. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 18 DE MARCO DE 1946 


Sistematisacao do tratamento das 
laringo-traqueo-bronquites agudas 
na infancia — Drs. Plinio de Ma- 
tos Barreto e Jorge Barretto Prado 
— Os AA. disseram em primeiro 
lugar que, com prazer vieram aten- 
der a um convite do Sr. Presiden- 
te, para apresentar aos colegas os 
meétodos de tratamento que ultima- 
mente estavam usando, sistemati- 
camente nos seus servicos no Sa- 
natorio Esperangca e Hospital das 
Clinicas, porque estavam conven- 
cidos da real eficacia do método 
que vinham seguindo. 

Lembram que aos endoscopistas, 
no geral, chegavam apenas os Ca- 
sos graves ou complicados, pois 
que os outros eram resolvidos pe- 
los pediatras ou pelos colegas oto- 
rinolaringologistas. Os AA. na 
grande maioria dos casos que ob- 
servaram, verificaram que tinha ha- 
vido dificuldade em primeiro lugar 
com 0 diagnéstico e em segundo 
lugar dificuldades para o tratamen- 
to, tanto a domicilio como em hos- 
Pitais nao aparelhados para en- 
frentar as complicacdes das larin- 
go-traqueo-bronquites. Disseram 


Presidente: Dr. J. E. Rezende Barbosa 


que em nosso meio esta muito ge- 
neralisado o habito de instituir-se 
o tratamento anti-diftérico em to- 
dos os casos com obstrucao larin- 
géa, e referiram-se a numerosos 
casos de pacientes que foram en- 
caminhados ao Hospital do Isola- 
mento e nos quais, mais tarde pou- 
de ser firmado o diagnostico de 
corpo extranho ou de uma laringe 
traqueo bronquite aguda nao difté- 
rica. 

Realmente disseram éles, o diag- 
nostico diferencial precoce sO po- 
dera ser estabelecido com 0 auxi- 
lio da laringoscopia direta e quem 
a praticar devera estar aparelhado 
para colher material para exames 
de laboratorio, para uma _ bronco- 
aspiracao, para uma possivel remo- 
cao de um corpo extranho e tam- 
bém para uma eventual traqueo- 
tomia. 

Referiram-se aos diferentes tipos 
de casos, desde aqueles de menor 
gravidade até aqueles que pode- 
riam ser classificados de casos ful- 
minantes. 

Quando as condicgdes dos paci- 
entes permitiam, depois de uma 
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cuidadosa anamnese, faziam exa- 
mes radiol6dgicos do tdérax e do 
pescoco em perfil, para determinar 
as condic¢des dos campos pulmona- 
res e do mediastino toraxico e cer- 
vical. 

Com estes exames poderiam es- 
clarecer a situacgao da lanrige e da 
traqueia e verificar a presenca de 
corpos estranhos ou de massas 
ganglionares, de uma_hipertrofia 
de timus na parede posterior da 
laringe ou de formacdes tumoraes 
ou cisticas, que poderiam estar 
obstruindo as vias aéreas. 

Depois dos exames radiografi- 
cos, que sao feitos enquanto se 
espera a acao de uma dose conve- 
niente de cardiazol-efedrina, pas- 
sam ao exame endoscopico. 

Com o laringoscopio pode-se 
examinar as amigdalas e expor ra- 
pidamente a laringe das creancas 
sem necessidade de qualquer anes- 
tésico. 

O diagnostico das laringo tra- 
queo bronquites deve ser feito ra- 
pidamente e a colheita de material 
para exame deve ser praticada 
sem causar qualquer traumatismo 
para a laringe que ja esta infil- 
trada . 

Removidas as falsas membranas 
ou corpos extranhos, que possam 
existir, ou colhido o material para 
exame, procuram avaliar o grau 
de infiltragdo da subglote e prati- 
cam ou nao a passagem de um 
broncoscopio para a aspiracao das 
secrecdes que estao retidas nas 
vias aéreas inferiores. 

Se julgam necessaria a traqueo- 
tomia, esta é feita enquanto a 
creanca permanece intubada com 
broncoscopio. 

Logo, depois, aplicam revulsivos 
externos no pescoco, e as crean- 
¢as saéo colocadas em tendas de 
oxigénio, saturadas de humidade. 

Chamaram a atencao, para a 
grande importancia, para o grau 
de humidade na atmosfera em que 
devem ser mantidas as creancas, 
especialmente aquelas que forem 
traqueomatizadas. Ha uma maior 
tendéncia ao ressecamento das se- 
crecoes nestas creancas traqueo- 
matizadas e elas poderao ficar as- 
fixiadas por verdadeiras rolhas de 
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secrecao se nao forem cuidadosa- 
mente observadas e atendidas. 

Além disso, iniciam sem mais 
demora uma terapéutica que visa 
manter a creanca convenientemen- 
te hidratada e desintoxicada e, 
empregam altas doses de Peni- 
cilina, administrando concomitan- 
temente a Soluthiazamida a 22%. 

Mais tarde conforme os_ resul- 
tados dos exames de laboratorio, 
ou continuam so com éstes medi- 
camentos ou empregam os soros 
especificos ou iniciam as vacinas 
preparadas com cultura do ma- 
terial colhido no primeiro exame 
endoscopico. 


Comentarios: Dr. Prudente de 
Aquino fez mencéo a dois ca- 
sos fulminantes que teve oportu- 
nidade de observar, um deles 
mesmo em companhia do Dr. 
Plinio de Mattos Barretto. im 
menos de 20 horas, vieram a fa- 
lecer apesar dos cuidados_ tera- 
péuticos que puderam ser toma- 
dos. Ele pediu ao Dr. Plinio, para 
falar alguma coisa mais a res- 
peito dos germens mais frequen- 
temente encontrados. 

Dr. Espirito Santo. — Falou na 
necessidade de salientar a impor- 
tancia do fator constitucional da 
creanca em relacado a frequéncia 
e evolucao da moléstia. Ele con- 
siderava que todos esses casos 
que poderiam mesmo dispensar 
os cuidados do pediatras, fossem 
tratados em estreita colaboracao 
para que pudessem ser tomadas 
todas as medidas terapéuticas in- 
dicadas de acérdo com o estado 
constitucional do enfermo, e com 
a gravidade da moléstia. Ele to- 
mava a iniciativa de convidar os 
A.A. para repetir sua palestra na 
Seccao de Pediatria, onde certa- 
mente seriam Ouvidos com o ma- 
ior interésse. 

O Dr. Mario Ottoni de Rezen- 
de, disse que mais uma vez ti- 
nha sido cabalmente demonstrada 
a gravidade do problema do diag- 
nostico das laringotraqueobron- 
quites, problema este que so po- 
deria ser resolvido em_ hospitais 
convenientemente aparelhados. Ele 
aconselhava que todos os (Ca- 


sos fossem hospitalizados e con- 
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tinuassem aos cuidados dos pe- 
diatras e dos endoscopistas. A 
dificuldade estava justamente na 
falta de hospitais com centros de 
endoscopias bem organizados. 
Dada a rapidez de evolugao e 
a gravidade assumida pela molés- 
tia, neste caso seria indispensa- 
vel que todos os hospitais nao so 
os da Capital como os do interior 
organizassem os seus centros de 
endoscopia. 
Lamentava que o dr. Plinio 
Barretto, nao tivesse conseguido 
formar até hoje um maior nt- 
mero de discipulos para atender 
a esta imperiosa necessidade. 
Dr. Plinio de Mattos Barretto, 
respondendo pela ordem disse; 
que tinha procurado se limitar as 
questoes do diagnostico e trata- 
mento e em publicagéo que pre- 
tendiam fazer em futuro proxi- 
mo, abordariam com detalhes a 
questao da etiologia da moléstia. 
Mas para responder ao dr. Aqui- 
no diria que ja tem verificado ou- 
tros casos, em que obteve cultura 
pura de bacilos coli. Ultimamente 
tinham tido uma série de trés ca- 
sos em que predominavam os 
“Diplococus Pneumoniae”. 


Sébre a prescrigao dos apare- 
lhos auxiliares do surdo — J. E. 
de Rezende Barbosa. — Diz o 
A. que ira fazer um apanhado ge- 
ral sObre o estado atual da pres- 
erigao dos aparelhos auxiliares’ 
do surdo, tal como ja fizera ha 
4 anos, procurando mostrar os 
recentes progressos na_constru- 
¢ao dos aparelhos. 

Na prescricao de um aparelho 
auxiliar do surdo, quando se tra- 
ta de um caso cientificamente in- 
dicado, o primeiro obstaculo em 
que tropeca o- especialista, co- 
mum em nosso meio como em 
outras regides, oda resisténcia 
psicologica ao uso do aparelho 
por parte do proprio paciente, es- 
pecialmente quando do sexo fe- 
minino. Certos pacientes, ao pro- 
curarem o especialista em busca 
de um lenitivo para sua _ hipoa- 
cusia, jamais avaliam a_ possibi- 
lidade do uso de um dispositivo 
mecanico apenso as suas vestes 
€ visivel em seus ouvidos. Quan- 


40) 


do recebem o veredictum da _ ne- 
cessidade do uso de um apare- 
lho, exprimem decepg¢ao e_ ne- 
gam-se de imediato ao uso do 
mesmo. De sobreaviso deve ficar 
o otologista com tais pacientes. 
Comecar demonstrando suas van- 
tagens, experimentando. o apare- 
tho no paciente, no consultdrio e 
por poucos instantes, afim de 
que 0 mesmo aprecie a amplifi- 
cacao sonora e insinuando ao 
mesmo que 0 seu caso nao neces- 
sita de uma protese imediata a 
nao ser que a deseje. Com gran- 
des probabilidades si se tratar de 
um caso devéras indicado, o pa- 
ciente voltara ao consultério dias 
apos ou bem mais tarde desejo- 
so pelo uso do aparelho. 

De outro lado, certos pacien- 
tes, especialmente mulheres, ao 
procurarem especialista para 
indicagao de um aparelho proteé- 
tico, pois ja estao dispostos a 
csa-lo, rebelam-se ao verificarem 
que o “tal” aparelho compreen- 
de um conjunto de microfones, 
baterias, receptores, fios,  etc., 
mais Ou menos visiveis aos olha- 

$s mais curiosos e retrucam que 
desejam uma pequena “peca”, 
unica, muito pouco visivel e que 
se adapte perfeitamente ao meato 
auditivo externo, sem pilhas, fios 
ou qualquer outro dispositivo. A 
habilidade e paciéncia do especia- 
sta serao postos entaéo a prova 
afim de contornar ésse obstaculo 
mixto de vaidade e ignordancia. 

A fungao principal do especia- 
lista na prescri¢ao dos aparelhos 
auxiliares do surdo pode ser sub- 
dividida em etapas: a) inspecao 
das partes visiveis do aparelho 
auditivo e vias aéreas superiores; 
b) determinacao das caracteristi- 
cas fisicas dos segmentos invi- 
siveis do aparelho auditivo, com 
rigorosa medida da capacidade 
auditiva do paciente, inclusive in- 
terrogatorio audiométrico das 
vias aéreas e Ossea; c) indicacao 
e selecao do aparelho, seu tipo 
e transmissores; d) adaptacao e 
uso do mesmo. Tests de eficién- 
cia e inteligibilidade entre os di- 
ferentes tipos de aparelhos. Uso, 
conserva¢ao e rejuvenescimento 
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das pilhas. Modelagem do con- 
uto. 

A inspecao dos segmentos vi- 
siveis do aparelho auditivo e vias 
aereas superiores constitue uma 
rotina’ necessaria, _princilmente 
afim de verificar a existéncia de 
processos patologicos ativos, 
dos ou crénicos, constituindo obs- 
taculos no conduto e ouvido médio. 

A determinacao das caracteris- 
ticas fisicas dos segmentos invisi- 
veis resume-se em uma: acumetria 
rigorosa, tanto pela transmissao 
aérea quanto pela ossea, verifi- 
cando-se, também, si se observa 
ou nao o fendmeno do recruta- 
mento do volume sonoro. Todos 
os tests e processos acumeétricos 
devem ser balanceados, mas 0 
exame audiométrico constitue a 
figura central, pois 0 audiograma 
fornece todos os elementos ne- 
cessarios para uma prescri¢ao ri- 
gorosa. A capacidade auditiva 
em relagao as frequéncias da lin- 
guagem falada deve ser avaliada 
por ambas vias de _ transmissao, 
pois sera em relacéo a essas fre- 
quéncias que a amplificacaéo de- 
ver ser feita. Néste capitulo o es- 
pecialista necessita possuir certos 
conhecimentos de fisica aplicada. 
© ouvido humano normal €é€ ca- 
paz de perceber sons desde 16 ci- 
clos até 32.000 ciclos. Pratica- 
mente esses limites situam-se em 
20 e 25.000 ciclos, ntimeros esses 
que constituem os limites infe- 
rior e superior de nosso campo 
ou area auditiva. A linguagem fa- 
lada, normal, compreende sons de 
frequéncia que variam de cerca 
de 90 a 8.000 ciclos, sendo que 
as vogais sao de sonoridade mais 
para o grave, abaixo de 1.000 ci- 
clos, e as consoantes sao de ca- 
racteristicas mais agudas, acima 
de 2.000 ciclos. Além do mais, 
aS vogais sao pronunciadas com 
maior intensidade que as_ con- 
soantes, dai as grandes oscila- 
codes em frequéncia e intensidade 
que nosso ouvido precisa regis- 
trar. Por exemplo: em uma con- 
versa regular, em ambiente ade- 
quado, a um metro de distan- 
cia, a intensidade da linguagem 
falada oscila em média ao redor 


de 56 decibels. As vogais a, 6, 
apresentam 60 db. de intensida- 
de. Quasi todas as demais vogais 
e as consoantes r, 1, apresentam 
a intensidade de 50-60 db., pelo 
menos na lingua inglésa, de acor- 
do com a explicagao de Gordon 
Berry. As consoantes oscilam de 
40-50 db., excepto p, d, b, k, de- 
nominadas consoantes fracas, 
cujas intensidade oscilam de 38- 
40 db. Esse exemplo ja nos for- 
nece uma vaga idéia da comple- 
xidade e dificuldade da amplifi- 
cacao mecanica da voz humana 
por meio de um aparelho auxi- 
liar do surdo. Uma amplificagao 
uniforme favorecera sem dtivida 
os sons graves em detrimento dos 
sons agudos, pois por principio 
de fisica sabemos que um som 
grave intenso ensurdece um 
som agudo fraco. Impde-se, por- 
tanto, a necessidade de uma am- 
plificagao seletiva.Existe ainda o 
fato de que na linguagem falada 
os sons graves contribuem para 
a sua intensidade, enquanto que 
a inteligibilidade da mesma de- 
pende das consoantes. O ideal de 
um aparelho auxiliar seria aquele 
que fornecesse uma amplificacao 
desejada seletiva e entre os limi- 
tes de 90 a 8.000 ciclos. No en- 
tanto, todos dispositivos mecani- 
nicos de transmissao e amplifica- 
cao estreitam esses limites, per- 
mitindo s6mente um efeito loca- 
lisado em determinada zona do 
espetro sonoro. O sistema tele- 
fonico, por exemplo, transmite vi- 
bracdes sonoras de 300 a 2.500 
ciclos, enquanto que o radio e 
conjuntos amplificadores transmi- 
tem vibracdes de 200 a 3,500 ci- 
clos. 

Conhecidas essas propriedades 
fisicas do aparelho auditivo hu- 
mano e dos sistemas amplificado- 
res, 0 especialista encontra-se ha- 
bilitado a selecionar o aparelho 
adequado ao caso, bem como, de 
acérdo ainda com o audiograma, 
indicar o uso do transmissor aé- 
reo ou Osseo e 0 oOuvido a ser 
aproveitado. O ideal seria que o 
ctologista possuisse 4 mao dife- 
rentes tipos e marcas de apare- 
lhos. Entretanto, mesmo que és- 


41) 


O 
r 
- 
) 
1 
> 


418 VoL. Lit — DEZEMBRO DE 1946 — N.° 6 


se requisito nao possa ser preen- 
chido, © mesmo podera estar ao 
par das vantagens e desvantagens 
dos tipos a carvao e valvula, bem 
como ter conhecimento das ca- 
racteristicas fisicas de cada apa- 
relho, sua amplificagao e entre 
que limites de nosso campo au- 
ditivo essa compensacao se proces- 
sa. De uma maneira geral os apa- 
relhos a carvao apresentam dis- 
torsao nao linear, 0 que implica 
na limitagao da amplificacgao. Nes- 
ses tipos, a carvao, a intensidade 
sonora que alcanca o ouvido nao 
é proporcional aquela que im- 


pressiona o microfone. Nos apa-. 


relhos a valvula, a distorsao é 
quasi que nula, permitindo uma 
amplificagao praticamente _ ilimi- 
tada, auxiliada por uma Otima fil- 
tragem por meio da qual pode-se 
atenuar Os sons graves sem per- 
turbar os agudos, aumentando a 
inteligibilidade da voz. 

Pela lista seguinte, obtida de 
um trabalho norte-americano, po- 
demos ter uma nocao das carac- 
teristicas de alguns aparelhos 
existentes no comércio e aceitos 
pela Associagado Médica Ameri- 
cana. Nela podemos apreciar a 
zona de amplificagdo e a sua in- 
tensidade média em decibels. 


Frequén- Média de 
cias amplificagdo 

Acousticon 256-2048 34 db. 
Aladdin 512-2048 20 db. 
Aurex 512-2048 27 db. 
Maico 1000-5000 30 db. 
Otarion 512-2048 35 db. 
Telex 512-2048 30 db. 
Radio-ear 512-2048 34 db. 
Vacolite 512-2048 30 db. 


As vantagens e desvantagens 
dos tipos a carvao e a valvula po- 
dem ser resumidas, de acdrdo 
com o relatério de Gordon Berry 
em: 

Tipo carvao: a) Vantagens: 1. 
pequeno e leve; 2. ja teve tempo 
para ser aperfeioado; 3. consome 
menos eletricidade; 4. é adequa- 
do para surdezes de pequeno grau 
(20 a 60 db.). — b) Desvanta- 
gens: 1. amplificacdo de frequén- 
cia limitada 300-3000); 2. _apre- 
senta distorsao nao linear; 3. am- 
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plificagdo desigual; 4. menos in- 
dicado para as surdezes de per- 
cepcao devido a essas 4 faltas; 5. 
tendéncia a fixagao dos granulos 
de carvao; 6. microfone deve es- 
tar sempre em posicao vertical. 
Tipo valvula: a) Vantagens: 1. 
intensifica tddas frequéncias da 
linguagem falada; 2. nao apresen- 
ta distorsao; 3. a amplificacao se- 
letiva torna esse tipo indicado 
para as surdezes de percepcao 
(quéda acentuada acima de 2.000 
ciclos); 4. é eficiente em tddas 


posi¢des. — b) Desvantagens: 1. 


é mais pesado e maior; 2. de 
construcao recente, nao tendo 
ainda muito tempo para_ evoluir 
e aperfeicoar-se; 3. € caro e con- 
some mais eletricidade. 

Compete ao especialista provar 
a eficiéncia com os diferentes apa- 
relhos por meio dos tests de in- 
teligibilidade da voz falada em 
diferentes condicdes. Explicar ao 
iniciado como e quando usar oO 
aparelho, como resguarda-lo de 
acidentes e como conserva-lo. 

otologista deve conhecer, 
também, as pilhas, suas respecti- 
vas voltagens, como usSa-las, con- 
serva-las e rejuvenece-las. Saber 
que os aparelhos a valvula conso- 
mem mais energia, e necessitam 
de 2 pilhas: A e B. Enquanto uma 
alimenta o filamento do tubo pen- 
todo a outra alimenta a placa. A 
pilha A é de 1,5 volts e a B va- 
ria de 30 a 40 volts, mais ou 
menos. O tempo médio de vida 
da pilha A é de 15 a 24 horas, 
enquanto que a B dura de 300 
2 400 -horas, mais ou menos. Por- 
tanto, todo paciente deve possuir, 
para maior economia e conserva- 
¢ao, 7 pilhas A, usadas em rodi- 
sio cada dia da semana, e uma 
pilha B. A noite desligar somen- 
te a pilha A. As pilhas podem ser 
recarregadas com  aparelhagem 
adequada. Entretanto, um meio 
muito simples e pratico de vitali- 
zar baterias ja exgotadas, forne- 
cendo-lhe mais algumas_ poucas 
horas de vida, é€ o seguinte, de- 
duzido de uma nota publicada ha 
tempos na Volta Review: retirar 
todo envoltorio de cartao da pi- 
tha, perfurar o zinco em diferen- 
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tes pontos com uma simples agu- 
Ilha e mergulhar a pilha em um 
copo com um 1/3 de agua fria 
e 1/4 de colher de cha de sal de 
cozinha. A pilha deve ficar com 
sua extremidade superior cérca 
de um centimetro acima do nivel 
da agua afim de nao molhar a li- 
gacao. Permanecer imersa 24 ho- 
ras ou mais. Verificado o resta- 
belecimento da carga elétrica, fe- 
char os orificios do zinco com 
céra de vela, recolocar novo en- 
voltorio de cartolina. 

Quando do uso de um trans- 
missor aéreo, cada paciente deve, 


preferencialmente, usar um bem’ 


apropriado as reintrancia do con- 
duto e concha proprias a cada 
individuo. Necessitara portanto de 
um modélo dessas partes afim de 
mandar construir um definitivo e 
de substancia apropriada. Geral- 
mente o odontologista ou as pro- 
prias casas vendedoras de apare- 
lhos estao habilitados e aparelha- 
dos para tal mister. Somos de opi- 
niao que o proprio otologista de- 
vera estar aparelhado para_ tal 
fim, pois as vézes torna-se neces- 
sario. Os que se interessarem po- 
derao aprender a técnica com 
grande rapidez e facilidade, guia- 
dos por odontologistas compe- 
tentes. A mesma € facil acessivel 
€ pouco dispendiosa de tempo e 
material. 

Antes de finalizar o A. faz um 
apanhado sdbre o estado atual da 


Aspectos evolutivos de disse- 
minacdes tuberculosas hematoge- 
nicas em adultos — Dr. Carlos 
de Oliveira Bastos. — O A, apos 
rapida digressao sObre os modos 
de propagar-se dos fdocos tuber- 
culosos, se detém no estudo das 
disseminagdes hematogénicas que 
ocorrem como primeira manifes- 
tacao clinica da tuberculose em 
doentes até entao nao reconheci- 
dos como tuberculosos. 

Cita a seguir as suas observa- 
codes de dois casos de sua cli- 
nica particlar, ambos ocorridos em 
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aparelhagem, mostrando um dos 
ultimos tipos a valvula de grande 
seletividade e poténcia. Lembrou 
que todos os progressos atuais 
convergem para a fabricacao de 
aparelho em um s6 conjunto — 
“All-in-one” —, dos quais ja exis- 
tem algumas marcas no comércio. 
Chamou atencao dos colegas pa- 
ta o ultimo inquerito da Secre- 
taria Geral da Federacaéo das So- 
ciedades Americanas para o En- 
sino do Surdo e Surdo-Mudo, 
Miss Josefine Timberlake, entre 
os engenheiros e técnicos de bom 
numero de fabricas norte-ameri- 
canas de aparelhos. Entre as 
diferentes perguntas formuladas 
OS mesmos” responderam que 
nao esta longe o dia da _ pro- 
ducao de aparelhos ainda mais 
potentes que atuais mais 
baratos; da estandartizacao das 
baterias, fios e conexdes; da 
fabricagao de aparelhos com co- 
lorido adequado, etc., etc. Lem- 
bram também esses engenheiros 
que, ao contrario do que pensam 
alguns leigos, algumas das_ po- 
tentes armas de guerra, inclusive 
0 radar, nao vieram beneficiar o 
surdo de uma maneira direta, mas 
indiretamente, pois alguns dos 
dispositivos vitais desses apare- 
lhos estao sendo atualmente em- 
pregados para oO progresso na 
construgao dos aparelhos auxilia- 
res do surdo. 


mulheres quinquagendarias e nos 
quais as disseminacdes tiveram 
evolucdes diametralmente opostas. 

Enquanto o primeiro caso, cujo 
periodo de observacao foi de qua- 
tro anos, evoluiu para a cura, com 
© desaparecimento das manifesta- 
cdes clinicas e radiologicas, 0 se- 
gundo evolveu rapidamente para 
a tisica pulmonar terciaria e para 
a escrofulose ganglionar, encon- 
trando-se atualmente a doente em 
condi¢6es precarissimas locais e 
gerais, que admitem o éxito letal 
muito proximo. 
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Ambos os casos sao documen- 
tados com radiografias em séries, 
que poem a mostra as evolucdes 
citadas. 

Insiste o A. sébre os problemas 
de diagnostico e prognostico que 
tais casos encerram e a seguir 
procura interpreta-los a luz dos 
modernos conhecimentos da_ Ti- 
siogénese e das doutrinas admi- 
tidas sObre o inicio e a evolu- 
cao da tuberculose pulmonar do 
adulto. 

Terminando, e com base na in- 
terpretacao clinica e radioldgica 
que dera a seus casos, .admite, 
com as possiveis ressalvas inhe- 
rentes a natureza do assunto, que 
0 primeiro teria sido devido ao 
exarcerbar-se de focos antigos 
de disseminacdes hematogénicas 
pregressas, aO passo que Oo se- 
gundo caberia bem dentro da pri- 
mo-infeccao tuberculosa do adul- 
to, da qual faz a seguir uma bre- 
ve dissertacao. 


Comentarios: Dr. José Ramos 
Junior -— Na exposicao dos seus 
dois casos de tuberculose pulmo- 
nar, apresentou o Dr. Carlos de 
Oliveira Bastos um resumo_ so- 
bre a disseminacaéo hematogénica 
e os pilares mais importantes s6- 
bre os quais esta construida a 
tisiogénese. 

Na interpretacdo final dada ao 
primeiro caso discordaria na verfi- 
ficagao da chapa radiografica, di- 
zendo que restaram a retracao da 
hbase do hemitorax esquerdo e 
um campo de endurecimento mais 
ou menos extenso nessa base pul- 
monar, residuo de infiltracao de- 
corrente de disseminacao hemato- 
génica progressa. 

Sdbre o segundo caso, a afir- 
macao sem autopsia (as vézes 


mesmo com o estudo necroscépico 
é dificil), sem as verificacdes do 
estado de infeccao tuberculosa 
anterior verificavel pelos “tests” 
tuberculinico, de que se trata de 
uma tisica primaria, achamos que 
é uma hipotese e nao pode ser 
tida como uma interpretacao. 


Angiocardiografia com apare- 
lho Roentgen-fotografico. — Drs. 
Horacio Kneese de Melo, Durval 
Zomignan Amorim e Silvio Lin- 
denberg. — Inicialmente foi dada 
a técnica empregada pelos A.A., 
que consistiu na obtencao de cha- 
pas roentgenfotograficas seguidas, 
apos a injecao rapida, numa veia 
do cotovelo, de 20 cc de uma so- 
lugao de ortoiodo-hipurato de so- 
dio, a 60% (Nefropac “Isa’’). 

Em seguida foram apresentadas 
as roentgenfotografias de 2 casos, 
um com comunicacaéo inter-auri- 
cular e outro com persisténcia do 
canal arterial, sendo visualizado 0 
contraste na veia cava superior, 
nas cavidades cardiacas, na arté- 
ria pulmonar e na aorta. 

As vantagens do método empre- 
gado pelos A. A. sao: 

1) obtengao de angiocardiogra- 
fias com aparelho roentgenfoto- 
grafico, o que faz com que nao 
seja necessaria qualquer aparelha- 
gem especial para a transposic¢ao 
rapida das chapas; 

2) emprego de um _ contraste 
existente no mercado, em con- 
centragao e volume iguais aos 
usados para a urografia descen- 
dente e menores do que os que 
tém sido usados pelos outros au- 
tores, para a visualizacao das ca- 
vidades cardiacas. 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 22 DE MARCO DE 1946 


Cirurgia dos tumores ésseos — 
Dr. Orlando Pinto de Souza. — 
Comentarios: Rr. Domingos De- 
fini — Disse que apreciara a co- 


Presidente: D. M. Roxo Nobre 


municacao, porém, julgava ter o 
autor se exagerado quanto as 
conclusdes para adotar a resseca- 
cao dos tumores. 
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Que de fato nao havia estrita 
colaboracao entre o clinico e oO 
radiologista, porém, que tal situa- 
¢ao, evidentemente, nao poderia 
permanecer indefinidamente. E 
que seria interessante melhorar a 
situacao. 

Referindo-se a Ferguson, disse 
que este havia sido obscuro con- 
denado a amputacao precoce sem 
dizer, entretanto, quando se devia 
amputar. 

O Dr. Pinto de Souza, abrindo 
um parentesis para dizer que ha- 
via, de proposito provocado 0s co- 
mentarios ao seu trabalho, disse 
que acreditava nao ter o Dr. De- 
fini ouvido bem ou, pelo fato de 
ter chegado apés o inicio da lei- 
tura do trabalho, pois que o A. 
fez alusao ao fato de nao estar 
o caso esclarecido sob o ponto 
de vista clinico e patologico e 
anato-patologico. 

E que devia ser afastada a du- 
vida quanto a categoria do tumor. 
Quanto a melhoria proposta pelo 
Dr. Defini — prosseguiu o A., 
uma vez afirmada a malignidade 
do tumor nao haveria mal algum 
em resseca-lo e que nao tendo 
ainda aparecido algo de bom no 
sentido do caso, urgia se fazer al- 
go em tal sentido. 


Radioterapia dos tumores 6s- 
seos — Dr. M. O. Roxo Nobre — 
Disse que teceria consideracdes 
rapidas sObre o seu trabalho, pa- 
ra nao tomar muito tempo. 


Tecendo consideracdes de or- 
dem geral, expds na téla uma 
série de casos por éle tratados, 
muitos dos quais conhecidos dos 
colegas, dizendo s6 ser possivel 
a radioterapia depois de bem de- 
terminada, isto é, diagnosticada, 
a natureza do processo patolo- 
gico. 

Depois de apresentar os casos 
que tinha tratado pela radiotera- 
pia, com éxito, concluiu pela opi- 
niao de que deveria ser associa- 
da a cirurgia a radioterapia, as 
quais juntas conseguiriam obter 
muitas vézes magnificos resulta- 
dos no tratamento dos tumores 
Osseos. 


Comentarios: Dr. Domingos De- 
fini — Disse que aprecidra a ex- 
posicao e que, diante das duas co- 
municacdes feitas naquela seccao 
achava possivel poder chegar a 
resultado razoavel no tratamento 
dos tumores 6Osseos, desde que se 
associasse a radioterapia a cirur- 
gia. 

Respondendo o Dr. M. O. Roxo 
Nobre disse: Que havia apreciado, 
de modo geral, os comentarios fei- 
tos ao seu trabalho e que o doen- 
te candidato a radioterapia preci- 
sa: 1.° Diagnostico histo-patolé- 
gico ou de laboratorio de sua 
doenca; 2.° Tratamento  clinico 
pré-radioterapico, se necessario. 

Disse mais ser de sua opiniao 
que a radioterapia era mais cirur- 
gica do que clinica. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MARCO DE 1946 


Presidente: Dr. Adel Guimaraes Barbosa 


Amebiase pulmonar — Dr. Adei 
Guimaraes Barbosa — Teceu con- 
sideragdes a respeito, pondo em 
evidéncia a importancia da eme- 
tina nos casos da amebiase pul- 
monar. 


Disse que os casos de infesta- 
¢ao por amebas em ntmero de 
2.000.000, na Inglaterra elevam- 
se a 12.000.000 nos Estados Uni- 
dos. 

Citou entéo quatro casos por 
éle tratados: 
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1. caso — Um senhor de 30 
anos, antecedentes sem importan- 
cia. Tratava-se de um abcesso 
no pulmao, sendo instituida a eme- 
tina com resultado brilhante. 


2.° caso — Caso no Clemente 
Ferreira, ficando em_ dificuldade 
para saber qual terapéutica deve- 
ria ser instituida. 


3.° caso — Também conhecido 
pelo Dr. Cyro de Lauro, tinha o 
paciente 52 anos, antecedentes 
sem importancia, prisao de ven- 
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tre habitual, ficando até cinco dias 
sem evacuar. Dores abdominais 
intensas tratado com emetina, fi- 
cou completamente bom. 

4.° ‘caso — Presenciado tam- 
bem. por alguns colegas — Pa- 
ciente 52 anos, dores abdominais. 
O doente relatou ter escarrado cor 
de chocolate tendo havido com- 
pleta regressao, com o tratamento 
pela emetina. 

Teceu algumas_ consideracgdes 
mais, dizendo que vinha instituin- 
do a emetina sempre nos casos 
de supuracoes pulmonares_ obs- 
curas. 

Comentarios: Dr. Fleury — 
Lembrou um artigo de Binting em 
que encontrara verdadeiros trom- 
bos na veia cava e ramos da ar- 
téria pulmonar. 

Dr. Ruy Doria — Que em S. 
José dos Campos a amebiase é 
comum e que até éle mesmo ja 
sentira, nunca se tendo visto, en- 
tretanto, abcesso do pulmao. 

Casos houve em que éle aplicara 
emetina, nao tendo observado me- 
lhora e que uma doente, apesar 
de tratada com emetina morrera. 

Dr. Clovis Correia — Que dos 
casos apresentados, uma_ radio- 
grafia havia sido feita por éle, 
sO tendo havido um exame. 

Como o doente estava para ser 
despejado de uma garage, pediu 
que fosse internado. E que dos 
casos observados, um déles foi 
tratado com emetina, satisfatoria- 
mente. 

Concordava com o Dr. Doria, 
quanto ao fato de se fazer eme- 
tina em Sao José sem _ resulta- 
dos. 

Dr. Uzeda — Disse se tratar de 
um problema dificil a amebiase 


nao so no Brasil como nos Esta- 
dos Unidos, achando ser o trata- 
mento com a emetina muito mais 
agressivo. 

Citou um doente conhecido dos 
colegas, de Sao Paulo, e que hou- 
vera iniciado o tratamento na Ca- 
pital como amebiase indo depois 
operar-se na América do Norte, 
ende falecera, entretanto, cancer. 

Outro caso de uma senhora que 
tendo escarrado cér de chocola- 
te éle houvera pedido novo exa- 
me de escarro apresentando-se 
entao o resultado com abundan- 
cia de bacilos de Kock. 

Julgava os casos apresentados 
pelo Dr. Adel interessantissimos, 
porém em sua opiniao a terapéu- 
tica mais indicada era o Yatren e 
Enterovioformio. 

Dr. Botelho — Disse que sim- 
plesmente lembrara, em face da 
exposi¢ao do Dr. Adel, que havia 
um artigo de Oclisner e Bakay 
sObre tal assunto e que seria in- 
teressante o Dr. Adel tomar co- 
nhecimento. 

Respondendo, disse o Dr. Adel 
ja ter conhecimento do trabalho 
de Bunting e que se tratava da 
obra classica. 

Que a maioria dos casos por 
éle tratados nao haviam sido de- 
monstrados, por falta de material. 

Que concordava com a alusao 
do Dr. Uzeda de ser o problema 
bastante dificil, mesmo fora do 
Brasil. 

Respondendo ainda ao Dr. Uze- 
da no que disse acérca da aplica- 
¢ao do cristel em gatinho e que 
tal processo nao havia sido esque- 
cido, e que nao era aplicado pe- 
las dificuldades do momento em 
se conseguir o gatinho, etc. etc. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
EM 28 DE MARCO DE 1946 


Presidente: Drs. Eduardo Martins Passos e Franz Miiller 


Nossa experiéncia com o fator 
Rh. e nova técnica de Determina- 
cao do fator Rh. — Drs. Carlos 
da Silva Lacaz, Humberto Costa 
Ferreira e Osvaldo Mellone — I. 
Descoberta do fator Rh. Seu sig- 


nificado na clinica. Estudos pre- 
liminares. 


Il. O fator Rh. Aglutininas an- 
ti-Rh. 


Ill. Nomenclatura. Os varios ti- 
pos de sangue Rh. Estudo dos ge- 
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notipos do fator Rh. Hereditarie- 
dade do fator Rh. 


IV. O fator Rh e sua importan- 
cia na ‘etiopatogenia da_ Eritro- 
blastose fetal: A) Formas clini- 
cas. B) Incidéncia. C) Sintomas. 
D) Etiopatogenia (prods e con- 
tras a teoria da isoimunisacao). 
E) Diagnéstico — ante e post- 
partum. F) Prevencgao. G) Trata- 
mento. Relagéo do fator Rh com 
abortamentos. O mecanismo da 
isoimunisa¢ao. 

V. Importancia do fator Rh nas 
transfusdes de sangue total. 


VI. Recomendacées_ especiais. 


VII Dados estatisticos. Distri- 
buicéo geral do fator Rh. 


Vill. Técnica para a determina- 
cao do fator Rh. 

IX. Verificagao e titulagem das 
aglutininas anti-Rh. Importancia 
dos anticorpos bloqueantes. 


X. O fator Rh e sua importan- 
cia na etiopatogenia de outras 
manifestades clinicas 

Inicialmente, disse o dr. Lacaz 
ter organizado, juntamente com 
os drs. Humberto Costa Ferreira 
e Osvaldo Mellone, um corpo de 
doadores Rh negativos, que apre- 
sentavam do ponto de vista pra- 
tico um grande interésse. Ressal- 
tou a importancia dos estudos s6- 
bre o fator Rh. Trabalhando no 
assunto desde ha alguns anos, 
poude organizar um index biblio- 
grafico sdbre o fator Rh que esta 
a disposiao dos colegas_interes- 
sados. 

O conferencista, a seguir, fala 
da descoberta de Landsteiner e 
Wiener, mostrando que uma po- 
pulacao branca podia ser prelimi- 
narmente dividida em dois gru- 
pos: Rh positivos (85 a 87%) e 
Rh negativos (16 a 13%). A apli- 
cabilidade a pratica, de tais pes- 
quisas, sO foi bem demonstrada 
por Levine, Stetson, Burnham e 
muitos outros. Verificou-se que 
individuos Rh negativos, receben- 
do transfusdes sanguineas, repe- 
tidas vézes, de doadores positi- 
vos Rh podia se imunizar, for- 
mando em = seu anticorpos 
— aglutininas anti-Rh. Estas aglu- 
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tininas sao as responsaveis pelo 
choque que pode entao ocorrer 
em tais circunstancias. O fator Rh 
veiu explicar, satisfatoriamente, 
na grande maioria dos casos, a 
etiopatogenia de uma doenga — 
a eritroblastose fetal. Admite-se 
hoje como exata, a possibilidade 
do fator Rh, uma vez herdado 
pelo feto, poder imunizar o orga- 
nismo materno Rh negativo, for- 
mando-se no dessa _ ultima, 
anticorpos, os quais, passando da 
circulagaéo materna para a_ fetal, 
determinariam a hemolise das he- 
macias fetais, e dai a eritroblas- 
tose em tddas as suas formas cli- 
nicas (hidropsia, ictericia grave 
do recém-nascido e anemia he- 
molitica). Logo, toda a mulher, 
que por uma circunstancia qual- 
quer precisar receber transfusao 
de sangue, sendo Rh negativa, so 
devera receber sangue de doadoi 
Rh negativo. Ainda mais, o feto 
ou a crianca portadora de eri- 
troblastose, tendo em seu sangue 
aglutininas anti-Rh, recebidas pas- 
sivamente da mae, sO devera re- 
ceber sangue, igualmente Rh ne- 
gativo. 

Como as aglutininas maternas 
anti-Rh passam da circulagao para 
© leite, o aleitamento materno é 
contraindicado, a nao ser que se 
ferva tal alimento, para a destrui- 
cao daqueles anticorpos. 


A seguir, o conferencista passa 
a estudar o fator Rh, sua natu- 
reza, distribuicao geral no orga- 
nismo, citando os trabalhos de 
Boorman e Dodd, Landsteiner e 
Wiener e muitos outros. Estuda 
as aglutininas anti-Rh, os seus di- 
ferentes tipos, mostrando que 
com o auxilio de 3 tipos diferen- 
tes de aglutininas — anti-Rh, an- 
ti-Rh’ e anti Rh”, era possivel a 
classificagao dos individuos em 8 
tipos de sangue Rh. 

Passa, entao, a analisar a no- 
menclatura do fator Rh, os varios 
tipos de sangue Rh, sua incidén- 
cia, assim como os genotipos do 
referido fator. Com dados atuais, 
passa a tratar da heranca do fa- 
tor Rh, classificando os individuos 
sob éste ponto de vista em homo- 
zigotos e héterozigotos. Os indi- 
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viduos Rh positivos poderao ser 
homozigotos e héterozigotos (Rh 
Rh ou Rhrh) ao passo que os Rh 
negativos sOmente poderao ser 
homozigotos (rhrh), possuindo os 
dois gens como caracteres reces- 
sivos. Isto é de grande importan- 
cia para se poder verificar a inci- 
déncia de filhos com eritroblasto- 
se em uma determinada descen- 
déncia. 

Ainda aqui, o A. passa a tratar 
do fator Rh de Levine, mostrando 
a importancia do s6dro anti-Rh ou 
anti-st, para a classificacao 
dos individuos Rh positivos em 
homozigotos e héterozigotos. 

Analiza, depois, a importancia 
do fator Rh na etiopatogenia da 
eritroblastose fetal, doenca esta 
que se apresenta sob 3 formas cli- 
nicas principais. Cita as contribui- 
coes de Levine, de Katzin, Bur- 
nham, Potter, Macklin e entre nés 
as de Jorge de Rezende, Oteen- 
sooser e Ruy Faria. Mostra a 
importancia do assunto sob o 
ponto de vista obstétrico. Relata 
as diversas formas clinicas da 
doenca, seu mecanismo_ etiopato- 
génico, a isoimunizacao, a_ inci- 
déncia nos diversos paises, o 
diagnstico ante e post-partum, a 
profilaxia e o tratamento, mos- 
trando as grandes vantagens de 
se ter um corpo de doadores Rh 
negativos nas maternidades, para 
transfusdes em criancas que nas- 
cem com eritroblastose, pois as 
transfusdes com éste tipo de san- 
gue constituem a terapéutica prin- 
cipal nesta moléstia. A questao 
referente aos abortamentos repe- 
tidos é também ventiladas. 

Em seguida, o dr. Lacaz passa 
a tratar da importancia do fator 
Rh nas transfusdes sanguineas 
repetidas, mostrando que todo o 
individuo Rh negativo sé devera 
receber sangue de doador Rh ne- 
gativo, para nao correr o risco 
da isoimunizacao. 

Recomendacées_ especiais sao 
dadas aos interessados para a 
pesquisa do fator Rh, assim como 
para a verificacado e titulage das 
aglutininas anti-Rh. O dr. Lacaz 
cita as diversas técnicas aconse- 
lhadas para a determinacéo do 


fator Rh, salientando em nota pré- 
via as vantagens do processo que 
preconiza, por ser pratico e efi- 
ciente. 

Relata, entao, os detalhes do 
processo que apresenta a consi- 
deracao dos colegas, o qual ser- 
ve nao sO para a determinacao do 
fator Rh, assim como para a ve- 
rificagao e titulagem das aglutini- 
nas anti-Rh no sdro e mesmo 
no leite. Os anticorpos bloquean- 
tes (blocking aglutinins) sao de- 
pois considerados pelo dr. La- 
caz, qual termina sua _ confe- 
réncia citando os dados estatisti- 
cos que conseguiu colher em nos- 
so meio, trabalhando com perto 
de 500 individuos brancos. A in- 
cidéncia de Rh positivos foi mais 
ou menos de 85%. O conferen- 
cista apresenta um quadro em que 
mostra a incidéncia do fator Rh 
em brancos, pretos, indios, japo- 
néses e chinéses. © 

Termina sua palestra, pedindo 
a colaboracao dos obstetras e pe- 
diatras para a obtencao de ma- 
terial proveniente de casos de eri- 
troblastose. 


Comentarios: Dr. Edgard Bra- 
ga. — Disse que ouvindo a ex- 
posigao do Dr. Lacaz acérca do 
fator Rh, éle se lembrava de an- 
tigas teorias, e consultava si a in- 
toxicacao na mulher nao estaria 
girando em torno do fator Rh. 

Dr. Francisco Cerruti — Dentre 
as numerosas nocOes que aprovei- 
tei de sua brilhante exposicao, de- 
sejo realcar a tentativa moderna 
de se extrair da hemacia o fator 
Rh em estado de pureza e, ainda 
mais, por meio de inoculacées re- 
petidas, usa-lo para saturar as 
aglutininas anti-rh circulantes no 
sangue de mulheres Rh negativas 
portadoras de fetos Rh positivos. 
Esse bombardeio das aglutininas 
durante a gestacao seria, como 
bem frizou o A., talvez a tnica 
terapéutica racional para tais ges- 
tantes, o recurso mais eficiente 
para a profilaxia da eritroblastose 
desses recém-nascidos. 

Entretanto, pergunto eu: nao 
haveria possibilidade de choque 
ao se inocular o fator Rh numa 
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paciente com aglutininas anti-Rh 
circulando em seu organismo? 

E se, de qualquer forma, se evi- 
tasse ésse inconveniente, nao se- 
ria mais pratico fazer pequenas 
transfusdes de sangue Rh positi- 


vo? 
Outro ponto interessante € 
2 do diagnostico precoce e mais 


frequente da eritroblastose fetal, 
parecendo que a ésse respeito os 
obstetras tém uma ultima oportu- 
nidade. Assim, se se recorresse ao 
esfregaco sistematico do sangue 
de cordio umbilical, talvez se 
identificassem maior numero de 
casos benignos que, por vézes, 
nem chegam a dar sintomas cli- 
nicos e da mesma forma, com 
mais precocidade, seriam diag- 
nosticados casos tipicos de eri- 
troblastose, fornecendo, assim, em 
ultima analise, a possibilidade de 
se iniciarem, imediatamente apos 
G parto, as transfusdes de san- 
gue Rh negativo que constituem 
0 unico recurso para se salvar o 
nascituro. 

Dr. Francisco Gimenez. — 
Cumprimentando o Dr. Lacaz, 
disse que apenas desejava saber 
si nao seria interessante aplicar 
no caso a sangria. 

Dr. Bussamara Neme. — Feli- 
citando, inicialmente, o Dr. Lacaz 
pela riqueza dos  ensinamentos 
contidos na sua exposicao, de- 
sejava os seguintes  esclareci- 
mentos: 

Os fatores RH positivas tem em 
seus sdros aglutininas Anti RH? 

Essas nao neutralizadas 
“in totum’? pelas ematias do 
feto? 

Que vantagem ha em fazer RH? 

Citou o caso de presenca de 
anemias maternais no caso de fa- 
tor RH positivo em que a doente 
estava muito anemiada. 

Dr. Ottensooser. — Cumpri- 
mentando o Dr. Lacaz, pela sua 
comunicacao, disse si nao seria 
interessante, ao invés da placa de 
marmore, usar laminas ao micros- 
coépio para evitar perda de ele- 
mentos. 

Respondendo pela ordem dds 
comentarios disse o Dr. Lacaz: 
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1 — Que o sulfato de magnésio 
a 10% é injetado por via venosa, 
lentamente. 


2 — Nao fora injetado sangue 
Rh positivo devido a hemoglobi- 
na; assim processando-se hemo- 
lise, haveria bloqueio renal, com 
anuria. 

Quanto ao esfregaco do sangue 
umbelical, achava interessante se 


fazer, devendo mesmo ser prati-° 


cado_ sistematicamente, assunto 
ésse alias que era abordado pelo 
Dr. Jorge Rezende. 

3 — Disse que apoiava a su- 
gestao da sangria parcial, o que 
seria devéras interessante, contan- 
to que se substituisse o volume 
de sangue circulante, com sangue 
compativel Rh negativo. 


4 — A crianga que nasce com 
Rh positivo precisa de sangue Rh 
negativo porque ela recebeu as 
aglutininas anti Rh de origem ma- 
terna. 

5 — Disse que havia tido co- 
nhecimento dos processos nos 
quais a determinacao do fator Rh 
se fazia em laminas na tempera- 
tura ambiente. Mas tinha a cer- 
teza, na demonstragao que éle 
teria ensejo de fazer que o Dr. 
Ottensooser adotaria também 0 
processo da placa escavada, pe- 
los magnificos resultados que a 
mesma proporcionava. 


Corioepitelioma do utero com 
metastase vaginal. — Drs. Jamil 
Daud e René Mendes de Oliveira. 
— Os AA. apresentaram 2 casos 
de corioepitelioma do wttero, em 
mulheres com 25 e 58 anos de 
idade; ambos os casos apresen- 
taram um nodulo de_ metastase 
vaginal que permitiu o diagnds- 
tico. Em ambos os casos foi pra- 
ticada a histerectomia total, com 
éxito. O post-operatorio decorreu 
bem e as pacientes vistas 3 a 4 
meses mais tarde apresentavam- 
se em bom estado geral. 

Em seguida passam os AA. a 
fazer consideracdes de ordem ge- 
ral sObre o coriopitelioma, focali- 
zando, de modo especial a ques- 
tao do diagnostico do tumor, que 
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se faz por trés modos: clinico, 
anatomo-patologico e  bioldgico. 
Esta ultima modalidade de diag- 
nostico ocupa, em especial, a aten- 
cao dos AA. que salientaram a 
importancia da dosagem _perio- 
dica das gonadotropinas na urina 
da mulher que teve recentemente 
mola hidatiforme. Discutiram as 
causas de érro nas dosagens, sa- 
lientando os casos de corioepite- 
lioma com reacao de Ascheim- 
Zondek negativa, casos citados na 
literatura nacional e  estrangeira. 
A questao de metastases do co- 
rioepitelioma uterino é focalizada, 
em especial, as metastases vagi- 
nais, € O mecanismo pelo qual a 
mesma se processa é€ discutido. 
Por fim fazem uma sucinta apre- 
ciagao dos processos argentinos 


em voga, citando a_ preferéncia ° 


pessoal. 
Comentarios. — Dr. Francisco 
Cerruti. — Fizeram bem os Drs. 


Jamil Daud e René Oliveira em 
vir a Casa e chamarem atencao 
sobre 0 coriopitelioma, principal- 
mente, sobre a vantagem de se 
chegar com mais frequéncia ao 
diagnostico precoce desse tumor 
maligno do corpo uterino. O as- 
sunto é muito sugestivo porque, 
dessa forma, mais uma vez se 
poe em evidéncia o valér da pra- 
tica corrente da bidpsia do endo- 
métrio que indiscutivelmente cons- 
titue 0 unico meio para se fazer 
a semiologia da mucosa que ata- 
peta a cavidade do ttero. 

E’ lamentavel como ainda, en- 
tre nos, nao se explore mais a 
mitide o endométrio, seja a custa 
de uma curetagem de prova, seja 
por meio da simples canula de 
succao, processo ésse que, hoje 
em dia, permite colher ambula- 


toriamente suficiente material para 
exame _histopatologico. 

Estou certo que essas bidpsias 
praticadas com mais frequéncia, 
a comegcar pelos casos ligeira- 
mente suspeitos, forneceriam diag- 
nosticos mais numerosos de pro- 
cessos malignos em inicio, vindo, 
assim, corroborar aquilo que o Dr. 
Daud acaba de expor. 

E, para finalizar, lembraria que 
G corioepitelioma interessa-nos 
também de um ponto de vista ge- 
ral porque, como vimos, é um tu- 
mor maligno cuja evolucao pode 
se afastar muito dos outros can- 
ceres e apresentar ocurréncias ca- 
prichosas, tais como a regressao 
expontanea do processo neoplasi- 
co. Verificamos ainda nas _ porta- 
doras de corioepitelioma uma ver- 
dadeira inundacéo de hormdnio 
gonadotropico podendo-se entrever 
nésse fato, uma prova da estrei- 
ta relagao que, modernamente, se 
procura demonstrar entre cancer 
e hormOnios genitais. 

Com isso quero dizer que esses 
curiosos e peculiares caracteristi- 
cos indicam que o estudo désse 
tumor maligno exorbita os limites 
da ginecologia e merece ser con- 
siderado com mais atencao pelo 
patologista geral como, particular- 
mente, pelo oncologista. 

Respondendo disse o Dr. Jamil 
Daud: 

Que encarecia a gravidade dos 
tumores corioepiteliomas, havendo 
casos em que, apresentados como 
simples hematomas, viera a pa- 
ciente mais tarde a falecer. 

E que requeria grande cuidado 
os casos em que houvesse presen- 
ca de metastase, sendo preciso que 
0 clinico tivesse em mente ésse 
particular, e quanto a dosagem dos 
horm6nios. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


SESSAO DE 16 DE OUTUBRO DE 1946 


O significado da acao antituber- 
culosa da vitamina D2. Prof. 
Jacques Charpy. — O orador lem- 
brou os primordios da_ terapéu- 


tica contra a tuberculose e 
uso empirico que certos mé-. 
dicos faziam do oleo de _ figa- 


do de bacalhau, composto este 
que contem a vitamina “D” em 
quantidades regulares; nasceu dai 
a idéia do emprego mais cientifico 
dessa vitamina na terapéutica de 
certas formas de tuberculose. O 
prof. Charpy, como dermatologis- 
ta que é, foi o primeiro a usar essa 
substancia no tratamento do lupus 
tuberculoso e de certas formas 
cutaneas da tuberculose; os resul- 
tados obtidos foram muito satis- 
fatorios, podendo-se falar em cura 


Presidente: Dr. Oscar Cintra Gordinho 


anatomica e clinica da tuberculose 
cutanea. A vitamina “D” era em- 
pregada em grandes doses (15 
mgs.), duas ou tres vezes por se- 
mana, durante varios meses con- 
secutivos; o segredo do tratamen- 
to esta em usar doses grandes 
durante um periodo prolongado 
de tempo. O conferencista decla- 
rou ter observado resultados mais 
ou menos favoraveis em relacdo a 
evolucao da orqui-epididimite tu- 
berculosa, de lesdes renais tuber- 
culosas e de outras localizacdes 
dessa doenca infecciosa. Quanto a 
tuberculose pulmonar, ha estudos 
em andamento e ainda é cedo para 
se afirmar si essa vitamina pode 
influir favoravelmente sobre a evo- 
lucao da mesma. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 29 DE OUTUBRO DE 1946 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Esplenomegalia schistossomoti- 
ca. Dr. Galdino Nunes Vieira. 
—  O A. apresentou um caso de 
hematemeses repetidas por esple- 
nomegalia schistossomotica. Des- 
creveu com detalhes a historia aci- 
dentada do doente, fazendo co- 
mentarios sObre o caso. 


Aspectos da cirurgia do baco. 
— Dr. Eurico Branco Ribeiro. 
O orador fez consideracdes exten- 
dendo-se em detalhes de técnica 
e de tatica. Na discussao o dr. 
Waldemar Machado  apresentou 
um caso de esplenectomia por 
schistossomose em que foi exe- 
cutada, com bons resultados, a in- 
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cisao proposta pelo dr. Eurico 
Branco Ribeiro. O dr. José Passos 
referiu-se 4 causa das hemateme- 
ses. O dr. Galdino Nunes Vieira 
referiu-se a possibilidade de cor- 
rer por conta de lesdes do intes- 
tino a melena reincidente verifi- 
cada no caso. O dr. Saldanha 
Faria citou o caso de enterorra- 
gia e colicas intestianis num caso 
de schistossomiase. O dr Gual- 


berto Magalhaes referiu-se a ten- 
déncia de a schistossomose se es- 
palhar por varias visceras como 
© pulmao e o cerebro como viu 
em algumas pecas existentes na 
Faculdade da Baia. 
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apresenta seus votos de 
Boas estas e feliz 
Ano aos snrs. 


Pedicos. 


Laboraforio Proquibio S. A. 


Rua Conselheiro Furtado, 645 
Telefone, 6-3180 — SAO PAULO 
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SESSAO DE 12 DE NOVEMBRO DE 1946 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Etiologia das hematemeses nas 
esplenomegalias — Dr. Galdino 
Nunes Vieira. — O referido autor 
falou sobre a etiologia das hema- 
temeses nas esplenomegalias, di- 
zendo que elas foram. observadas 
durante a administracao de ex- 
trato esplenico, podendo-se aven- 
tar a hipotese de haver fazes de 
hiperfuncao endocrinica do baco 


madas espontaneas. 


Aspectos da Medicina no Prata. 
— Dr. Ernesto Afonso de Carva- 
lho. — O orador citou a impres- 
sao magnifica que lhe deixou o 
Instituto de Traumatologia de 
Montevidéo. Em Buenos Aires es- 


produzindo as hematemeses cha- . 


teve no Servio de Ricardo Finoc- 
chieto, onde apreciou os detalhes 
de técnica e as mintcias de ana- 
tomia cirirgica, que sao preocupa- 
¢des preponderantes de sua escola. 
A questao de anestesia também 
despertou sua atencao, pela segu- 
rang¢a com que a fazem para a 
cirurgia e para o parto indolor 
(anestesia dos pudendos internos) ; 
a raqueanestesia continua tam- 
bem é feita nas operacdes gran- 
des, permitindo a prolongacao do 
ato cirurgico por 3 e mais horas, 
como é habito nos hospitais ar- 
gentinos. Nesse casos, tambem se 
usa muito fazer grandes transfu- 
sdes de sangue durante as ope- 
racdes. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 
(CAPITULO DE SAO PAULO) 
SESSAO DE 3 DE OUTUBRO DE 1946 


Presidente: Prof. Alipio Correa Neto 


Ortopedia Norte-Americana. — 
Dr. Renan Azzi Leal. — O rela- 
tor que passou um ano em hos- 
pital americano e meses de visitas 
a numerosas instalacdes, pode ve- 
rificar que la existe o que ha de 
mais notavel e moderno no as- 
sunto. Deteve-se na descrimina- 
cao das fases do curso medico 
nos Estados Unidos. A seguir pas- 
sou a descrever hospitais e tipos 
de pacientes admitidos na Clinica 
Ortopedica da Universidade de 
Wisconsin. Notou as seguintes ca- 
rateristicas nos americanos: 1.°) 
maior tendencia cirurgica; 2.°) re- 
dugao dos tempos de_ imobiliza- 
¢a40; 3.°) maior uso de aparelhos 
ortopedicos; 4.°) reeducacées mus- 
culares; 5.°) maior entendimento 
e trabalhos em conjunto das di- 
versas  especialidades: _cirurgia 
plastica, neurocirurgica, anestesia, 
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etc. Falou ainda sobre a paralisia 
infantil nos Estados Unidos e a 
importancia do problema e os seus 
progressos bem como da cirurgia 
da coluna vertebral, e tratando das 
lesdes traumaticas, cirurgia repa- 
radora, lesdes congenitas, princi- 
palmente pés tortos e luxacdes 
coxo-femurais; e finalmente dos 
espasticos. Referindo-se ao nume- 
ro de organizagdes_ hospitalares 
disse haver 110 hospitais com 
403 residencias aprovadas para 
formacaéo de ortopedistas e pe- 
dem ainda aprovacéo para 88 
hospitais civis e 20 militares. 


Algumas impressées sdbre a 
radiologia estadunidense. — Dr. 
Sebastiao Vieira Franco. — O A. 
pos em relevo os notaveis pro- 
gressos das ciencias e tecnicas 
radiologicas norte-americanas. De- 
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finu o “American Board of Ra- 
diology” (Banca Americana de 
Radiologia) e o seu papel na 
moralizacao da Radiologia. O me- 
dico americano sO pode exercer a 
radiologia depois de aprovado por 
aquela instituigao. O A. focalizou 
a hospitaleira acolhida das Univer- 
sidades americanas ao medico la- 
tino-americano com a organizacao 
de cursos de “apds-graduacao”’. 
Depois de discorrer sobre o cro- 
nometro fotoeletrico de precisao, 
e a Abreugrafia ou Roentgenfoto- 
grafia, relatou sua impressao dos 
servicos de radiologia civis e mi- 
litares onde estagiou como: Co- 
lumbia University (N. Y.), Michi- 
gan University (Ann. Arbor), 
Georgetown Hospital, Walter Reed 
General Hospital, Navy Hospital 
de Bethesda, Escola de Radiolo- 
gia do Exercito, Fitzsimos Gene- 
ral Hospital e a famosa Mayo 
Clinic. Apos referencias ao qui- 
moscopio que reproduz com rela- 
tiva simplicidade movimentos dos 
orgaos radiografados Trivi- 
sion, emprestando nocao de re- 
levo em filme unico e a um 
aperfeicoamento do  tomografo 
com movimentos espirais, o A. 
citou as palavras de Fred Hodges 


sobre © moderno aparelho de 
Raios-X, “parente consanguineo 
da bomba atomica, tanto do ponto 
de vista da fisica como de suas 
realizagdes_ revolucionarias para 
os destinos da medicina e da hu- 
manidade”. Lembrou as vantagens 
no ensino medico de um Museu 
de Roentgenologia, como o de Fi- 
ladelfia. Citou trabalhos america- 
nos sobre a radiologia, do apare- 
lho digestivo e novos meios de 
contraste em radiografias do fi- 
gado, vesicular, medula, etc., Re- 
feriu-se a trabalhos apresentados 
nos congressos americanos de Ra- 
diologia, durante sua estada nos 
Estados Unidos, como a Cinema- 
tografia, de autoria do major-me- 
dico dr. Joaquim Garcia e dr. Mo- 
retzson de Castro. Discorreu so- 
bre a placentografia e a pelvime- 
tria e finalizou com apreciacdes 
sobre as novas formas de radio- 
atividade artificial revolucionando 
a terapeutica de diversas entida- 
des patogenicas como o Radon 
em forma de unguento e a irra- 
diagao intracelular por elementos 
de radioatividade criada pela ma- 
ravilhosa descoberta americana de 
Lawrence que desintegra os pro- 
prios atomos: o Ciclotron. 


Outras Sociedades 


Associacao Paulista de Medicina, 
seccao de Medicina, sesséo de 7 
de outubro de 1946, ordem do 
dia: A indicagéo e o tratamento 
cirurgicos do hipertireoidismo em 
face dos novos agentes quimiote- 
rapicos da tireotéxicose. — Prof. 
Alipio Correia Netto; A_ tiuracil 
e seus derivados tratamento 
da tireotéxicose. — Dr. Antonio 
B. Ulhéa Cintra; Discussao de re- 
latorios apresentados. — Prof. J. 
Inacio Lobo, Drs. Luciano Décourt, 
Nicolau Morais Barros Filho, Ma- 
rio Degni. 


Seccao de Cirurgia, sessao de 
10 de outubro de 1946, ordem do 
dia: Ostrugdo biliar por Ascaris. 
— Dr. Daher E. Cutai; Colecistite 


cronica nao calculosa. — Dr. Joao 
Montenegro; Exibicao de film s6- 
bre gastrectomia parcial. 


Departamento de Medicina Mi- 
litar, sessao de 16 de outubro de 
1946, ordem do dia: Tratamento 
local das queimaduras. — Dr. Ary 
do Carmo Russo. 

Secc4o de Otorrinolaringologia, 
sessao de 18 de outubro de 1946, 
ordem do dia: Massagens das 
amigdalas com contagens leuco- 
citarias sucessivas, para o diagnos- 
tico do foco amigdaliano. — Drs. 
Miguel A. Jamra, Mario L. An- 
tunes e Antonio Correia; Influén- 
cia do ruido constante sdbre 0 
ouvido humano. Pesquisa audio- 
metrica. — Dr. Hugo Ribeiro de 
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Almeida; Repiragao nasal do oze- 
noso antes e depois de operacao 
de Lautenchlager-Moreira. — Dr. 
Jorge F. Barbosa; Cisto amigda- 
liano — Fabio Barreto Mateus. 


Seccao de Medicina, sessao de 
21 de outubro de 1946, ordem do 
dia: Nevralgia do glossofaringeu 
— Drs. Aloisio de Matos Pimenta 
e Italo Le Voci; Picrotoxina no 
tratamento da intoxicacaéo aguda 
por barbituricos e adalina. — Drs. 
Licio Marques de Assis e Cassio 
Bottura; Valor propedéutico da 
puncao biopsia do figado. — Drs. 
José Ramos Junior, Godofredo Ele- 
jalde, J. A. Laus Filho e F. J. 
Melo e Albuquerque. 


Seccao de radiologia, sessao 


de 22 de outubro de 1946, ordem 
do dia: O valor da pneumoencefa- 


-lografia nas localizacdes cerebrais. 


Drs. Anibal Silveira, Celso Pereira 
da Silva e Mario Robertela; Prova 
colecistogastroduodenal como mé- 
todo de rotina no exame radioldé- 
gico. — Dr. Dr. José Moretzon de 
Castro. 


Seccao de Tisiologia, sessao de 
23 de outubro de 1946, ordem do 
dia: Complexo tuberculoso de re- 
infeccaéo — Dr. Décio Fleury da 
Silveira; Consideracdes sObre 
correlatorio apresentado em nome 
da seccao de Tisiologia ao 3.° 
Congresso Nacional de Tuberculo- 
se “Padronizacgaéo das técnicas de 
laboratorio aplicaveis 4 clinica da 
tuberculose e B. C. G. — Dr. Ro- 
berto Brandi. 


Seccéo de Higiene e Medicina 
Tropical, sessao de 24 de outu- 
bro de 1946, ordem do dia: Meé- 
dicos clinicos com certificados de 
Higienistas. — Prof. S. B. Pess6a; 
Solubilidade dos flocos observa- 
dos nas reacoes de floculacao. — 
Dr. J. O. Almeida; A (Ayrozamia) 
tibiamaculatus (Neiva, 1909). — 
Descricéo da larva e pupa (Dipte- 
ra, Culicidae). — Dr. J. O. Cou- 
tinho. 


Departamento de Cultura, ses- 
sao de 28 de outubro de 1946, or- 
dem do dia: O médico ai pra den- 
tro. — José Geraldo Vieira. 


56) 


Seccao de Obstetricia e Gineco- 
logia, sessao de 29 de outubro de 
1946, ordem do dia: Granuloma 
lipofagico da mama. — Drs. J. 
Amorim e QO. Lacreta; Insuflacao 
tubaria; indicagéo e técnica. — 
Dr. J. Daud. 


Seccao de Higiene e Medicina 
Tropical, sessao de 4 de junho 
de 1946, ordem do dia: Sarcos- 
poridiase humana. Primeiro caso 
observado no Brasil — Dr. J 
Pedreira de Freitas; Distribuicado 
geografica dos anofelinos no Es- 
tado do Rio de Janeiro. — Dr. 
J. O. Coutinho; Acao do propio- 
nato de sddio e de calcio, in vitro, 
sObre cogumelos de interesse mé- 
dico. — Dr. Carlos da Silva Lacaz 
e Acad. Osvaldo P. Foratini; S6- 
bre um caso de infeccéo huma- 
na pelo Clonochis sinensis. — Dr. 
Hélio Lourenco de Oliveira e prof. 
Dr. Joao Alves Meira; Sébre a 
incidéncia dos plasmédios de ma- 
laria humana, em Aracatuba e ar- 
redores; Dr. Renato R. Corréa; 
Do ciclo evolutivo, em condicdes 
experimentais, do A. (K)lanea- 


nus. — Dr. Renato R. Corréa; 
Mais um caso de malaria quarta, 
no Planalto Paulista. — Dr. Re- 


nato R. Corréa. 


Secc4o de Neropsiquatria, ses- 
sao de 5 de junho de 1946, ordem 
do dia: Consideragdes sdbre a 
meningite por B. Pfeiffer. — Dr. 
Joao Batista dos Reis; Organiza- 
¢ao atual dos centros de malario- 
terapia. — Dr. Silvio J. Grieco. 


Seccao de Cirurgia, sessao de 
10 de Junho de 1946, ordem do 
dia: Sifilis gastrica. — Drs. Cas- 
sio Montenegro, Paulo Corréa e 
Massairo Yashimoto; Broncosco- 
pia nos tumores dos_ bronquios. 
— Dr. José Augusto Arruda Bo- 
telho. 


Seccaéo de Dermatologia e Si- 
filografia, sesso de 11 de junho 
de 1946, ordem do dia: Conside- 
racoes gerais sObre as dermato- 
ficiases. — Dr. Carlos da Silva 
Lacaz; Sdébre um novo tratamen- 
to do vitiligo. — Dr. Luis Ster- 
mann; A respeito do uso da ate- 
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brina no pénfigo foliaceo. (Nota 
prévia). — Dr. Mario Fonzari. 

Seccdo de Pediatria, sessao de 12 
de junho de 1946, ordem do dia: 
Sistematizagéo do tratamento da 
laringo-traqueo-bronquite na_ in- 
fancia. — Dr. Plinio de Matos 
Barreto; Impressdes da permanén- 
cia em servicos pediatricos nor- 
te-americanos. — Dr. Paulo de 
Barros Franca. 


Seccaéo de Medicina, sessao de 
26 de junho de 1946, ordem do 
dia: — Tratamento do hipertirevi- 
dismo pelo Tiouracil. Drs. Anto- 
nio Ulhdéa Cintra, Cassio Bottura, 
Emilio Mattar e Helio Lourenco 
de Oliveira; Associacao da Estro- 
fantina K com a digitalina na fi- 
brilagao auricular cronica (nota 
prévia). Dr Quintiliano H. Mes- 
quita. 

Seccao de Tisiologia, sessao 
de 24 de junho de 1946, ordem 
do dia: Enfisema do mediastino 
— Dr. Abel Guimaraes Barbo- 
sa; Aparelho de Thiegel para 
anestesia sob hiperpressao. — Dr. 
José de Arruda Botelho. 

Seccéo de Urologia, sessao de 
6 de junho de 1946, ordem do 
dia: Via mediana e para-media- 
na para os calculos do ureter jus- 
ta-vesical. — Dr. Darcy Vilela Iti- 
beré. 

Sessao de 25 de junho de 1946, 
ordem do dia: Preferéncia da via 
endoscopica para tratamento dos 
tumores papiliferos da _ bexiga; 
modalidades da técnica. — Dr. 
Geraldo Vicente de Azevedo. 

Departamento de Medicina Mi- 
litar, sessao de 7 de junho de 1946, 
ordem do dia: Simulacdes e 
dissimulagdes em Medicina Mi- 
litar — Dr. Marco Aurélio Ci- 
dade. 

Seccaéo de Obstetricia e Gine- 
cologia, sessao de 28 de junho 
de 1946, ordem do dia: Altera- 
cdoes do S. N. C. do recém-nascido 
e suas relacdes com os traumas 
obstétricos. — Dr. Walter Maffei. 


Centro de Estudos Benedito 
Montenegro, sessao de 11 de ou- 
tubro de 1946, ordem do dia: 


Problemas da _ neurocirurgia em 
nosso meio. — Dr. Aloisio de 
Matos Pimenta. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessdo de 25 de outubre 
de 1946, ordem do dia: Impor- 
tancia de los datos prospectives 
en el diagnostico y el prognostico 
psiquatricos — Prof. Emilio Mira 
y Lopez. 


Centro de Estudos dos Médicos 
do Servic¢o de Tuberculose, sessao 
de 26 de outubro de 1946, ordem 
do dia: Considerac6es sObre tu- 


berculose da crianca — Diagnos- 
tico precoce e “O problema da 
tuberculose na Baia. — Dr. José 


Dosemberg; Padronizacao das téc- 
nicas de laboratorio, aplicaveis a 
clinica da tuberculose e BCG. — 
Dr. Roberto Brandi. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 15 de outubro de 
1946, ordem do dia: Tumores e 
descolamento da retina. — Dr. J. 
Carneiro; Histologia normal e pa- 
tologica da retina. — Dr. Valter 
Maffei. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sesso de 29 de outubro de 
1946, ordem do dia: Considera- 
coes gerais de perturbacées cir- 
culatorias, etiologia geral das uvei- 
tes. — Drs. Renato Toledo e 
Laerte Guimaraes; Uveites de na- 
tureza luética, herpetica e gono- 
cécica. — Dr. Rubens Belfort. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
sessao de 23 de outubro de 1946, 
ordem do dia: Tratamento cirur- 
gico do carcinoma do pulmao. — 
Prof. Alipio Corréa Netto; Cistos 
aéreos infectados do pulmao. — 
Dr. Nairo Franca Trench; Pneu- 
monectomia e lobectomia no tra- 
tamento da tuberculose pulmonar. 
— Dr. E. de Jesus Zerbini; Consi- 
deracdes sdbre a anestesia na ci- 
rurgia endo-toracica. — Dr. Al- 
berto Caputo. 


Curso de Semiologia Psiquia- 
trica, sessio de 11 de outubro de 
1946, ordem do dia: Antropolo- 
gia em psiquatria — Dr. Coriola- 
no Norberto Alves. 


57) 


434 VoL. Lu — DEZEMBRO DE 1946 — N.° 6 


Faculdade de Medicina, sessao 
31 de outubro de 1946, ordem do 
dia: Glomerulonefrite crénica. Per- 
manéncia do duto arterioso. 


Instituto Biologico, sessao de 11 
de outubro de 1946, ordem do dia: 
Os antibiocos e a biologia — 
Prof. E. Bertarelli; Insect repe- 
pelent e novos inseticidas. — 
Prof. Quintino Mingoja. 


Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo, sessdo de 
16 de outubro de 1946, ordem 
dco dia: O significado da agcao 
antituberculosa da vitamina D2 
(Calciferol) e as suas perspecti- 
vas futuras. — Prof. Jacques 
Charpy. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Paulo, sessao 
de 15 de outubro de 1946, ordem 
do dia: Da necessidade da cirur- 
gia conservadora em infortunistica. 
— Dr. Antonio Carlos Morais 
Passos; A pericia médico legal dos 
crimes sexuais. — Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira; Do exame psi- 
cossomatico em infortunistica. — 
Dr. Antonio Miguel Lefo Bru- 
no; Sdébre a diferenciacdo entre 


. a atual e a antiga lei penal com 


relacao ao infanticidio — Dr. Al- 
fredo Farhat; Leséo da medula 
por instrumento perfuro-cortante 
— Dr. J. B. Costa Junior; O tra- 
balho na nova Constituicao Fede- 
ral Brasileira — Dr. Hilario Veiga 
de Carvalho. 


Sociedade dos Médicos do I. A. 
P. C., sessao do dia 4 de outubro 
de 1946, ordem do dia: Problemas 
da assisténcia médica nos Institu- 
tos de Previdéncia — Dr. Moacir 
Veloso. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sesséo de 14 de ou- 
tubro de 1946, ordem do dia: 
Estereo-oftalmoscopia do  fundo 
do olho normal — Dr. A Bussaca; 
Diatermia e sua aplicagéo ocular 
— Dr. Enio Salerno; Querotoplas- 
tia pelo processo Castro Vijo — 
Dr. Roberto Reichert. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessao de 28 
de outubro, ordem do dia: Orien- 
tacao diagnostica terapéutica na 
insuficiéncia renal — Dr. Bernar- 
dino Tranchesi. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tultimos nimeros 


Arquivos de Biologia, XXX, 274, 
julho-agosto de 1946. — Proble- 
mas e debates no campo da ali- 
mentacao proteica e modernos 
conceitos sdébre as proteinas e 
aminoacidos — Prof. E. Berta- 
relli; O laboratorio e a clinica 
As reacdes sorologicas para o 
diagnostico da sifilis — D. M. 
Gonzales Torres; As provas do 
Rh — nogdes elementares indis- 
pensaveis para médicos e labo- 
ratoristas —  F. Ottenssoser; 
Acao in vitro do cloreto de te- 
trametiltionina (azul de metileno) 
sobre o desenvolvimento do Para- 
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coccidioides brasiliensis Almeida, 
1929 — J. Pelegrino. 


Boletim de Higiene, Mental 
Ill ,26, outubro de 1946, — No- 
va organizagao médica- britanica; 
Assisténcia a psicopatas no Esta- 
do de Sao Paulo — Dr. Edgard 
Pinto Cesar; A crianca e 0 am- 


biente familiar — Dr. Henrique 
Marques de Carvalho; Higiene 
Mental da crianca — Prof. A. 


C. Pacheco e Silva. 


Publicagdes Médicas, XVIII, 1, 
agosto de 1946 — O problema 


ay 
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da indicacao terapéutica nas ulce- 
ras gastricas e duodenais — Feli- 
cio Cintra do Prado; Emulthiaza- 


mida e queimaduras — Arthur 
Mickelberg; Em térno da_profi- 
laxia do cancer do titero — Ma- 


ciel de Souza. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, V, 4, abril de 1946 
contribuigao ao estudo do lin- 
fogranuloma maligno, moléstia 
de Hodgkin — Prof. dr. Alexan- 
dre Donati; Etiologia e tratamen- 
to de Hipertensao arterial — 
Drs. Francisco Xavier de Pinto 
Lima e José Engelberg; O fator 
Rh na pratica da transfusao de 
tangue — Dr. Ruy Faria; O Dr. 
A. J. Peixoto — Cirurgiao bra- 
sileiro — Dr. José Ayres Netto; 
Saudacao aos rotarianos do Bra- 
sil — Dr. Oscar Cintra Gordinho. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VI, 5, maio de 
1946 — Prevencao e tratamento 


peritonites. Bases  experi- 
mentais e clinicas — Dr. Satur- 
nino Cintra Franco; Protusao in- 
tra raqueana do ntcleo polposo 
— Dr. Orlando Pinto de Souza; 
O fator sanguineo Rh e suas apli- 


cagdes — Dr. F. Ottensooser; 
Fator Rh na prdatica da transfu- 
sao de sangue — Dr. Ruy Faria. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXIX, 2, agosto de 1946 — A 
respeito do uso da atebrina (me- 
toquina) no pénfigo foliaceo — 
Nota prévia — Dr. Mario Fonza- 
ri; Atividade do veneno de Bo- 
trops jararaca sdbre a_ protrom- 
bina — Dr. Murilo Azevedo; O 
problema da biopsia nos tumores 
osseos — Dr. Abdias Ferreira 
Filho. 


Tribuna Médica, |, 2, outubro 
de 1946 — Dissidio coletivo — 
Alberto Nupieri; Os clientes — 
Joao Galeno; Medicina e Satide 
— Dr. James Ferraz Alvim. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Universidade de Sao Paulo 


Posse do novo Reitor — Reali- 
zou-se no dia 16 de outubro, na 
sala da Congregacaéo da Facul- 
dade de Medicina, a solenidade 
da posse do professor Antonio 
de Almeida Prado, no cargo de 
Reitor da Universidade de Sao 
Paulo. 

Estiveram presentes ao ato 0 
sr. secretario da_ Interventoria, 
representando o sr. interventor 
federal; o sr. prefeito da capital; 
0 sr. secretario da Universidade; 
representantes do Conselho Uni- 
versitario; professores e alunos 
de todos os Institutos universita- 
rios de Sao Paulo e numerosos 
convidados. 

Assumindo a presidencia da 
sessa40, 0 professor! Benedito 
Montenegro convidou os_profes- 


sores Gabriel de Rezende, Raul 
Briquet e Venancio Machado pa- 
ra introduzirem o novo Reitor ao 
recinto, o que foi feito logo em 
seguida. 

Apos a assinatura do termo de 
compromisso, o professor Anto- 
nio de Almeida Prado foi empos- 
sado no cargo, pelo sr. secreta- 
rio da interventoria, em nome do 
governo de Sao Paulo. A seguir 
usou da palavra o professor Be- 
nedito Montenegro, vice-Reitor, 
saudando, em nome do corpo do- 
cente da Universidade, o novo 
titular. 


Encerrando a_ solenidade, 0 
professor Antonio de Almeida 
Prado apos ter agradecido ao sr. 
interventor federal a sua escolha 
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para aquele alto cargo pronun- 
ciou 0 seguinte discurso: 


“Nao ¢& sem a consciéncia da 
grande responsabilidade deste 
ato e sem funda emocao que me 
emposso hoje no elevado cargo 
de Reitor da Universidade de S. 
Paulo. 

Consciéncia de responsabilida- 
de, porque tenho pleno conheci- 
mento dos deveres que 0 cargo 
impoe, e funda emocaéo porque, 
voltando-me para o passado, re- 
vejo os dias ja distantes de mi- 
nha vida, quando participei dos 
primordios de sua fundacao di- 
rigindo uma das grandes institui- 
¢oes de ensino superior entao 
apenas criada, numa época em 
que muitos nao acreditavam que 
vingasse e viesse a_exer- 
cer alguma_ influéncia na_ reno- 
vacao cultural do meio. 

Assisti a seus primeiros bal- 
bucios, a seus primeiros  pas- 
sos, insertos e vacilantes, a suas 
primeiras vitorias e vicissitudes, 
antes que chegasse a espléndida 
expansao e fastigio de agora 
Nao é, pois, jactancia, mas o in- 
terésse real que sempre tive por 
ela, que me faz crer que, »a0o 
obstante meu afastamento de 
postos representativos por perto 
de 10 anos, continuei a ser sem- 
pre um dos vossos. 


Diretor da Faculdade de Filo- 
sofia, Ciéncias e Letras por um 
trienio, vice-Reitor, ao lado do 
grande mestre de Direito Rey- 
naldo Porchat por quase igual 
espaco, professor da Faculdade 
de Medicina, nao sou _ propria- 
mente um recem-vindo ao seio da 
comunidade universitaria. Ainda 
mais: ao tempo da Interventoria 
do ministro Laudo de Camargo, 
austera figura de cidadao e de 
magistrado que Sao Paulo foi ar- 
rancar a tranquilidade da sua 
judicatura, para eleva-lo, em pe- 
riodo dificil da nossa vida politi- 
ca, a chefia do Governo do Es- 
tado, designei, na qualidade de 
seu secretario da Educacao, a 
primeira comissao encarregada 
de estudar os preliminares para 


60) 


o advento do regime universita- 
rio entre nos. Dessa comissao, 
faziam parte vultos do maior re- 
levo da intelectualidade paulista, 
trés dos quais, os professores 
res Raul Briquet, Fernando Aze 
vedo e 0 jornalista Julio de Mes- 
quita Filho, integraram depois o 
conjunto definitivo que, amplia- 
do, deu corpo e organizacao ao 
magno cometimento do luminoso 
govérno de Armando de Salles 
Oliveira. 

Tinha para mim, no _ entanto, 
como finda minha carreira em 
postos de direcao e nunca pen- 
sei que volvesse um dia a senda 
ja trilhada. 

Imposi¢ao do acaso levou-me 
contudo a esta encruzilhada, que 
me obriga a fazer das fraquezas 
for¢ga e a palmilhar de novo o 
mesmo caminho. 

Passo de largo sObre o_ inci- 
dente de que por momentos tol- 
dou o céu da constelagao univer- 
sitaria, perturbando harmonia 
que deve reinar sempre entre o 
Govérno e as corporacdes con- 
gregadas. 

Direi apenas que ninguém saiu 
déle diminuido, antes as duas 
partes sairam engrandecidas, pelo 
claro assentamento dos mutuos 
direitos e deveres que devem nor- 
tear as relagdes entre ambos. 

O Govérno, pela cordura e to- 
lerancia do sr. Interventor, foi 
até aonde podia chegar a autori- 
dade sem quebra da respeitabili- 
dade e do decoro de suas fun- 
a Universidade, correspon- 
dendo a nobreza dessa atitude, 
soube compreender a largueza de 
vistas de tao desapaixonadas in- 
tencodes. 

Ao primeiro, ao sr. embaixador 
Macedo Soares, devo a minha ele- 
vacao a este alto posto e para éle 
dirijo meus agradecimentos _ ini- 
ciais: mas vossa confianca, se- 
nhores Conselheiros, tocou nag 
menos profundamente a minha 
sensibilidade. 

Sem vosso concurso, sem vos- 
sa cooperacao, nada poderei fa- 
zer no desempenho do meu man- 
dato. Por isso, solicitei oficiosa- 
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GLICOSORO 


STUDIO ERICO 


CADA EMPOLA DE 5 c.c. CONTEM: 


GLICEROFOSFATO DE SODIO....020 
CACODILATO OE SODIO...... 005 
SULFATO DE ESTRICNINA..... 0,001 gr. 
| SORO GLICOSADD ......... See 
CADA EMPOLA DE 1c. CONTEM: 
003 g. 


QUANDO HOUVER CONTRA-INDICACAO A ESTRICNINA DEVE SER PREFERIDO GLICOSORO 6 “SEM ESTRICNINA” 
LABORATORIO GROSS e RIO DE JANEIRO 
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mente e obtive vosso apoio e pro- 
nunciamento, quer em relacao aos 
atos que pratiquei como media- 
dor durante o dissidio, quer quan- 
to a conveniéncia, para a Uni- 
versidade, de vir eu a assumir a 
Reitoria neste delicado transe de 
sua existéncia. 

Tenho a consciéncia firme de 
que fiquei sempre  equidistante 
entre as partes desavindas e que 
defendi a causa universitaria, no 
que tinha de justa e substancial, 
com tédas as veras. Mas, para 
isentar minha atuacéo de toda 
macula de parcialidade e unilate- 
ralidade, necessitava da sancao 
de vosso julgamento. 

A Reitoria deve ser um _ ponto 
neutro, a confluéncia de tddas as 
aspiracoes legitimas de seus com- 
ponentes, a resultante légica de 
todas as formas espirituais e in- 
telectuais que se integram no re- 
gime universitario. 

Nao é€ um homem, mas o supre- 
mo irmao coordenador de suas 
finalidades; nao uma vontade dis- 
cricionaria, mas um aparelho cen- 
tralizador; nao uma _ afirmacao 
individual, mas a expressao tan- 
givel da propria Universidade. 
Reitor e Conselho devem formar 
um todo, leal e intimamente ar- 
ticulados, dentro de suas respec- 
tivas funcdes. E nao podera ser, 
por sua vez, Reitor, senéo quem 
se sinta amparado pela confian- 
¢a do govérno e do Conselho, 
estabelecendo o laco legal de 
uniao entre o poder publico e a 
Universidade. 

Aproveitando 0 ensejo quero 
prestar, néste meu primeiro con- 
tato oficial com o Conselho, pu- 
blica homenagem as Faculdades 
© escolas universitarias, que éle 
aqui representa. 

A velha Faculdade de Direito, 
alma-mater do nosso ensino su- 
perior, guarda vigil de nossas 
conquistas liberais, mae espiritual 
dos maiores homens de Estado 
que o Brasil tem tido; a Escola 
Politécnica, “a casa de Paula Sou- 
sa”, grande mestre da engenharia 
e ainda maior educador, que 1a 
imprimiu, a administracao, en- 
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quanto viveu, um cunho de severa 
moralidade e a sua atuacao dida- 
tica proficuas diretrizes cientifi- 
cas, até hoje mantidas no espiri- 
to de sua Congregacao, a Escola 
Superior de Agricultura “Luis de 
Queiroz”, levantada pelo alto des- 
cortino de um grande paulista, de 
antiga estirpe, fadada a desem- 
penhar, pela solucao racional dos 
problemas rurais, relevantissimo 
papel na nossa economia agraria; 
& Faculdade de Farmacia e Odon- 
tologia, velha e conceituada insti- 
tuigao que vem exercendo seu pa- 
pel na comunidade  universitaria 
com perfeita exacaéo; a Faculdade 
de Medicina, 0 mais imponente 
monumento erguido ciéncias 
médicas na parte sul do Continen- 
te, “a casa de Arnaldo”, modelar 
em seu planejamento estrutural e 
na sua eficiencia cientifica; 4 Fa- 
culdade de Filosofia, Ciéncias e 
Letras, cupola de organizacao uni- 
versitaria, instituicdo cultural im- 
par no pais, cujos frutos, sazona- 
dos ao calor da formacao cientifi- 
ca estrita, nao se contam mais 
como promessa senao como miri- 
ficas realizacdes; a Faculdade de 
Veterinaria, como que um reben- 
to da nossa Faculdade de Medici- 
na, pois dela saiu parte pondera- 
vel de seus professores, que im- 
plantaram na novel instituicao as 
mesmas normas da escola de que 
provieram; a Escola de Belas Ar- 
tes; a Faculdade de Higiene e 
Saude Publica, de fundacao recen- 
te, mas cuja utilidade, sob outra 
feicao, ja se consagrara em anos 
de inestimaveis servicos prestados 
as questdes sanitarias, no Estado; 
finalmente, a Faculdade de Cién- 
cias Econémicas e Comerciais, ape- 
nas nascentes, e que, desenvolvida 
dentro do espirito que lhe inspirou 
a concep¢ao, preenchera um gran- 
de claro na estruturacéo basica 
universitaria, a tOdas, sem discre- 
pancia de nenhuma, quero signi- 
ficar agora o testemunho da mi- 
nha admiracao e o penhor de meu 
reconhecimento. 

Os institutos complementares su- 
gerem-me ainda uma palavra de 
louvor e deferencia. 
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O velho e famoso Butanta, sd6- 
bre cujos destinos paira a som- 
bra tutelar de Vital Brasil, um dos 
maiores nomes da medicina nacio- 
nal; o Instituto de Pesquisas Tec- 
nologicas, que tao vultosa e de- 
dicada cooperacao deu a causa 
de S. Paulo em 1932, na luta con- 
tra a ditadura; os Institutos Bio- 
logico e o Agronémico, de Cam- 
pinas; o Astrondmico e Geofisico, 
o Eletrotécnico, do Radium, de 
Criminologia, a Escola Livre de 
Sociologia e Politica, o Departa- 
mento de Zoologia do Estado, a 
Assisténcia Geral a Psicopatas, o 
Museu Paulista e o Servico Flo-- 
restal — fecham a lista dos cen- 
tros de estudos incluidos na _ fe- 
deracao universitaria. 

O concurso de todos é igual- 
mente necessario para uma admi- 
nistragado fecunda e esclarecida. 

Integrantes do Cnselho, embo- 
ra fora de postos de direcao e ex- 
primam tao somente, por delega- 
cao eletiva, a comparticipacao das 
Congregacgoes, do ensino extra- 
Oficial, dos eorpos discentes, pre- 
gressos e atuais, sa4o ainda os re- 
presentantes das Faculdades, dos 
livres docentes, dos antigos alu- 
nos e dos estudantes universita- 
rios. Os representantes das Con- 
gregacoes e da docencia livre re- 
fletem no seio do orgao central os 
fluxos e refluxos suscitados pela 
propria marcha evolutiva do en- 
sino. Antigos alunos e estudantes 
reatam 0 passado ao_ presente 
na fieira dos tempos: os primei- 
ros zelam pela tradicao, os segun- 
dos apontam para o futuro. Os 
velhos trazem as licdes da vida, 
a experiéncia, a ponderacao; os 
mocos o ardor, o candente idealis- 
mo, a flama patridtica, mas tam- 
bém o natural estouvamento, a 
turbulencia, a irrequietude propria 
da idade. E’ necessario perdoar- 
lhes a irreverencia porque se a 
juventude repetisse a velhice, ob- 
serva Renan, a mocidade come- 
caria pela bancarrota. 

A reuniao dos nucleos de ensino 
superior sob a egide de lei e re- 
gulamentos universitarios nao bas- 
ta para constituir uma agremiacao 


digna desse nome. A letra mata, 
sO 0 espirito mantem vivifica. 
Necessaria é ainda, e sobretudo, 
uma diretriz que os agregue na 
mesmas aspiracdes de ensino, de 
sorte que, guardando cada um 
suas peculiaridades proprias, haja 
um terreno comum em que todos 
se toquem. Dois requisitos, espe- 
cialmente, se formulam dentro des- 
ses conceitos: a existéncia de cur- 
sos basicés, miniStrados simulta- 
neamente a duas ou mais Faculda- 
des, e a natureza formativa, essen- 
cialmente cientifica, do ensino pro- 
fissional. O ensino exclusivamente 
pratico, técnico ou_ profissional, 
constitui um erro de Otica: visto 
de perto impressiona, mas deslo- 
cado na generalidade de sua atua- 
cao, decai visivelmente. Nunca o 
mundo teve tantos técnicos, tan- 
tos pragmaticos e tanta falta de 
cerebros que déem solucao acer- 
tada aos inumeros problemas hu- 
manos que o impulso civilizador 
tem criado, como hoje. Bem é que 
existam praticos e técnicos, e de- 
vem ser mesmo em grande maio- 
ria, mas a principal missao do en- 
sino universitario é prover o pais 
de uma reserva de homens de cul- 
tura e de pensamento, mentores 
das nacionalidades nas horas gra- 
ves da historia dos povos. 

Até aqui temos recorrido ao au- 
toditatismo, forma elementar da 
instrucao, mal necessario durante 
uma fase de evolucao mental, mas 
que nao deve constituir um escopo 
desejavel, uma finalidade. 

Todos nos temos sido, mais ou 
menos, autodidatas; devemos tra- 
balhar porém, para livrar désse 
percalco as geragdes que surgem. 
O autodidatismo esta para a for- 
macao universitaria, como o em- 
pirismo esta para a ciéncia. Esta 
se socorre muitas vezes da intui- 
cao empirica — mas dela se liber- 
ta apenas atinja o conhecimento 
exato. 

Além de outros inconvenientes, 
o autodidata é quase sempre um 
espirito intolerante, impermeavel, 
a influéncia estranhas. Formado, 
em geral, com grande esforco e 
trabalho, apega-se demasiadamen- 
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te ao que sabe e que tanto lhe 
custou, revoltando-se com a intro- 
missao de opiniao alheia. 

Discorre com facilidade sobretu- 
do, sdbre 0 que sabe e sdbre o 
que pensa saber, porque nunca ex- 
perimentou passar sua ciéncia pelo 
crivo da critica geral, nunca su- 
jeitou o raciocinio aos contra-gol- 
pes e a aferigao dos métodos cién- 
tificos. Sao os corifeus dos pr6é- 
prios éxitos, os impressionistas da 
ciéncia, que de tudo tém nocdes 
vagamente concebidas, sem bases 
reais provadas. A educacao uni- 
versitaria compete afastar os mo- 
¢os dessa seiva original, dando- 
Ihes uma formacao objetiva, sem 
personalismo e sem preconceitos, 
alimentada e contrasteada sempre 
pelo progresso das ciéncias. 

Senhores Conselheiros 

Das maos do meu velho e mui- 
to prezado amigo professor Be- 
nedito Montenegro recebo neste 
instante a mais alta distincao uni- 
versitaria, 0 cargo de Reitor. 

Juntos atravessamos a agitacao 
désses ultimos tempos, natural é 
que reencetemos juntos a nova 
fase que hoje se inicia. 

Homem de acao e de trabalho, 
perfeitamente inteirado dos mean- 


dros da vida universitaria, retorna 
a sua antiga posicao trazido pela 
confianca do Govérno, reeleicao 
de seus pares e voto do novo 
reitor. 

Sua correcdo, capacidade e efi- 
ciéncia ja o fizeram uma figura 
indispensavel aos circulos univer- 
sitarios. 

Para mim, pessoalmente, mais 
do que um prazer, é uma garantia 
té-lo ao meu lado. As normas ad- 
ministrativas nao sofrerao assim 
sensivel solucao em sua continui- 
dade. 

Minha passagem pelo cargo, 
atendendo-se a circunstancias sen- 
timentais que me alcaram até éle, 
sera breve. Durara tanto quanto a 
transitoriedade do Govérno que me 
nomeou. 

Nesse curto lapso de tempo, 
contudo, muito se podera fazer. 

Empenhando minha palavra de 
nao faltarei jamais aos compro- 
missos assumidos e na certeza ab- 
soluta de que também nunca fal- 
tareis aos vossos, em vos ponho 
todas as esperancas de que a Uni- 
versidade crescera e fulgurara ca- 
da vez mais, para orgulho de Sao 
Paulo e maior grandeza do Bra- 
sil”. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


Premios conferidos — O premio 
“Alcantara Machado” deste ano de 
Direito Penal, foi conferido ao dr. 
Carlos Prado, que déle se tornou 
nierecedor com o trabalho intitu- 
lado “Causas de abandono dos 
menores”, em suas 250 paginas, 
ilustradas com diversos graficos 
e fotografias. O professor Basileu 
Garcia, relator, aludindo as causas 
apresentadas pelo autor como fes- 
ponsaveis pelo abandono dos me- 
nores, tais como oO pauperismo, 0 
analfabetismo, a inflacao, exodo 
rural e outros males, agravados 
durante a fase da guerra pela in- 
curia governamental, declarou nao 


64) 


ter a menor duvida em propor que 
se outorgasse o premio de Direito 
Penal, reconhecendo no seu tra- 
balho um verdadeiro tratado sobre 
a importante matéria, analisada 
com impressionante  sinceridade. 

O dr. Arnaldo Amado Pereira, 
livre docente de Medicina Legal 
da nossa Faculdade e chefe do 
respectivo laboratorio, concorren- 
do com alentada monografia de 
mais de 300 paginas “Pericia 
de laboratrio em criminologia” — 
conquistou este ano o premio “Os- 
car Freire”, de Criminologia, ma- 
téria sObre a qual ja publicou cer- 
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ca de cinquenta valiosos traba- 
lhos.. 

Com o premio de Medicina Le- 
gal, também denominado “Oscar 
Freire’, foi laureado o autor da 
obra “Esbéco da historia da me- 
dicina legal em Portugal”, dr. Di- 
valdo Gaspar. 


Eleicao da nova diretoria — Em 
sessao realizada no dia 30 de ou- 
tubro foi eleita a seguinte dire- 
toria: Presidente, Prof. Dr. Fla- 
minio Favero; Vice-presidente, Dr. 
Alvaro Couto Brito; Secretario Ge- 
ral, Dr. Arnaldo Amado Ferreira; 
1.° Secretario, Dr. Moisés Marx; 
2.° Secretario, Or. Carlos Prado; 
Tesoureiro, Dr. Geraldo Alves Pe- 
droso. Seccdes de Medicina Le- 
gal — Drs. Manuel Pereira e Car- 
los Alberto da Costa Nunes; de 
Criminologia — Drs. Hilario Veiga 
de Carvalho e Francisco Tancre- 
di; de Direito Penal — Drs. Prof. 
Noé de Azevedo e Oto Cirilo Leh- 
man; de Identificagao — Drs. Al- 
varo Placeres de Araujo e Ernani 
Borges Carneiro; de Policia-técni- 
ca — Drs. Walter Faria Pereira 
de Queirés e José Del Picchia Fi- 


tho; de Infortunistisa — Drs. Au- 
gusto Matuck e J. B. Morais Leme; 
de Psiquiatria — Drs. Tarcizio 
Leonce Pinheiro Cintra e Caetano 
Trapé; de Psicologia judiciaria — 
Drs. Anténio Miguel Leao Bruno 
e Edmur de Aguiar Whitaker; de 
Biotipologia — Drs. Oscar Ribeiro 
de Goddi e Salvador Rocco; de 
Odontologia legal — Drs. Améri- 
co Marcondes e Jorge Abdenour; 
de Toxicologia — Drs. Virginio 
Valentino e Edmundo Ciratti; de 
Anatomia patologica — Drs. J. B. 
de Oliveira e Costa Junior e J. 
Vieira Filho. Comissdes:. de pre- 
mios “Oscar Freire’ de medicina 
legal — Drs. Prof. A. F. Viana; 
de criminolobia — Drs. Professo- 
res — A. C. Pacheco e Silva, A. 
F. Cezarino Junior, Basileu Gar- 
cia; “Alcantara Machado” — Drs: 
Desemb. Percival de Oliveira, De- 
semb. Vicente Paulo Vicente de 
Azevedo e Pedro Anténio de Oli- 
veira Ribeiro Sobrinho; de reda- 
cao — Farm. Elisa Novah, dr. J. 
Fernandes Moreira; de patriménio 
— Drs. Desembargadores — Paulo 
Américo Passalacqua e Manuel 
Carlos de Figueiredo Ferraz. 


Associacao Paulista de Medicina 


Entrega de premios — Em ses- 
sao realizada no dia 9 de outubro 
as 21 horas, em sua sede a ave- 
nida Brigadeiro Luis Anténio, 396, 
a Associacao Paulista de Medici- 
na procedeu a entrega dos pre- 
mios que instituiu em 1945. 

A cerim6énia foi presidida pelo 
dr. Darcy Vilela Itiberé, Vice-pre- 
sidente em exercicio da entidade, 
tomando assento a mesa os drs. 
Oscar Cintra Gordinho, presiden- 
te da Sociedade de Medicina e Ci- 
turgia de Sao Paulo; José Morei- 
ra Camargo, presidente do Sindi- 
cato Médico, Ariovaldo Carvalho, 
secretario. da A, P. M. e Helio 
Lourenco de Oliveira. 

Falaram na ocasiado, saudando 
Os premiados, o dr. Helio Louren- 
¢o de Oliveira, e em nome daque- 
les o dr. Décio Fleury da Silveira. 


Foram os seguintes os premios 
entregues pela A. P. M.: Premio 
“Prof. Arnaldo Vieira de Carva- 
lho”, ao dr. Valdemar de Sousa 
Rudge pelo trabalho “Tratamento 
das fistulas urogenitais incuraveis 
pela implantacaéo dos ureteres no 
retosigmoide associada a sulfona- 
midoterapia”; Premio “Diogo de 
Faria”. aos drs. Osvaldo Lucchesi. 
Marcelo Lucchesi e Décio Fleury 
da Silveira pelo trabalho “Estudo 
clinico anatomo-patologico dos 
nodulos reumaticos e subcutaneos 
da artrite reumatdide’; Premio 
“Prof. Nicolau de Morais Barros”. 
aos drs. Artur Wolff Neto e Ha- 
nermesz Salum_ pelo trabalho 
“Mioma_ uterino e_ hipertensao 
arterial”; Premio “José Pinto Al- 
ves’, ao dr. Mauro Pereira Bar- 
reto pelo trabalho “Catalogo dos 
flebotomos americanos”. 
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Homenagem pdstuma a um mé- 
dico argentino — Em reuniao da 
secao de oto-rinolaringologia da 
Associacao Paulista de Medicina, 
o dr. Anténio Vicente de Azevedo 
referiu-se ao falecimento do pro- 
fessor dr. Eliseu V. Segura, ocor- 
rido no dia 14 de setembro ul- 
timo, em Buenos Aires. Tracando- 
Ihe o perfil, lembrou que se trata- 
va de um dos pioneiros da moder- 
na oto-rino-laringologia na Amé- 
rica do Sul ha mais de meio sé- 
culo, em 1895, criava o servico 


de especialidade no Hotel Raw- - 


son, em Buenos Aires. Ainda ago- 
ra, aprestava-se para presidir ao 
Congresso de Chicago, honra que 
Ihe fora conferida por ser o de- 
cano dos especialistas americanos. 
Com raro brilho ocupou a catedra 
universitaria por mais de _ trinta 
anos, assinalando-se pela sua vo- 
cacao didatica. “Ao ver o Profes- 
sor Segura operar, tinha-se a im- 
pressao de uma cerim6nia religio- 
sa, revestido o sacerdote da sua 
alva liturgica”. 


Referiu-se ainda o orador a 
grande amizade que o professor 
Segura dedicava ao Brasil. prodi- 
galizando amabilidades aos cole- 
gas brasileiros em Buenos Aires. 
Concluiu, recordando a vastissima 
obra cientifica do extinto: “Con- 
tam-se as dezenas os estudos, as 
pesquisas, as monografias, os mé- 
todos cirirgicos, as inovacdes de 
técnica. Cumpre, porém, destacar, 
a via transeptal para as interven- 
codes na hipofise, de que alhures 
quiseram tirar-lhe a primazia. Es- 
tudou a fundo as_ insuficiéncias 
respiratorias nasais e o tratamento 
das sinusites e nao houve sequer 
um escaninho da especialidade a 
que nao ilustrasse com seu saber 
e experiéncia. Homem de fé, acre- 
ditava na sua forca e soube, na 
pertinacia do labor constante e fe- 
cundo, fazer da sua vida um exem- 
plo estupendo”’. 

Em seguida, foi a sessao sus- 
pensa em sinal de pesar, resolven- 
do-se comunicar a familia do pro- 
fessor Eliseu Segura as condolén- 
cias dos seus colegas de S. Paulo 


Faculdade de Higiene e Satide Publica 


Posse do diretor — Realizou-se 
no dia 22 de outubro, as 11 h. 30 
no salao-nobre da Faculdade de 
Higiene e Saude Publica, a posse 
do prof. Paula Sousa no cargo de 
diretor daquele estabelecimento de 
ensino superior. 

O conhecido higienista, que re- 
gressou recentemente dos Estados 
Unidos, onde chefiou o Servico do 
Controle Epidémico da UNRRA, 
foi solenemente recebido no esta- 
belecimento, tendo comparecido 
ao ato o prof. Benedito Montene- 
gro que respondeu pelo expedien- 
te da Reitoria da Universidade de 


Sao Paulo; professores das con- 
gregacdes das Faculdades de Hi- 
giene e de Medicina, médicos, alu- 
nos e enfermeiras do curso de es- 
pecializacao. 

Aberta a sessao, o prof. Paula 
Sousa foi introduzido no salao-no- 
bre da Faculdade de Higiene, sen- 
do em seguida empossado pelo 
prof. Benedito Montenegro. 

Em nome da congregacao, usou 
da palavra o prof. Borges Vieira, 
falando apés, pelo Gremio “Emi- 
lio Ribas”, o sr. Evandro Baltazar 
da Silveira. O prof. Paula Sousa 
respondeu, agradecendo. 


Cleoferrol NAS ANEMIAS 


POR VIA ORAL 
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CONGRESSOS MEDICOS 


3.° Congresso do Estudante de Medicina 
de Sao Paulo 


Sua realizacao nesta capital. — 
A abertura do 3.° Congresso do 
Estudante de Medicina de S. Paulo, 
deu-se no dia 23 de outubro, as 20 
horas, na sala “Alvaro Guiao”, da 
Escola “Caetano de Campos” a 
praca da Republica. 

O certame foi patrocinado pelo 
Departamento de Cultura Cienti- 
fica do Centro Académico Pereira 
Barreto da Escola Paulista de Me- 
dicina e contou com o apoio do 
Departamento Cientifico do Cen- 
tro Académico Osvaldo Cruz, da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo. 

Para a instalacao solene do Con- 
gresso, foram convidadas as au- 
toridades, professores das escolas 
médicas de S. Paulo e outras pes- 
soas gradas. 

O programa desenvolvido du- 
rante o Congresso foi o seguinte: 
dia 23, abertura solene, com lei- 
tura e aprovacao do regulamento 
interno do Congresso; dia 24, as 
10 horas, discussao de temas li- 
vres na Escola Paulista de Medi- 
cina; as 14.30 horas, “cocktail” 
oferecido pelo Laboratorio Paulis- 
ta de Biologia, aos congressistas; 
sexta-feira, dia 25 as 10 horas, 
discussao de temas livres na Es- 
cola Paulista de Medicina; as 15 
horas, “cocktail” oferecido por Vi- 
cente Amato Sobrinho; as 20 ho- 
tas, sessao para discussao de te- 
mas Oficiais: 1) O ensino médico 
no Brasil, que teve como relator 
0 doutorando Newton de Lima 
Azevedo; 2) O cinema educativo 
na medicina, cujo relator foi o dou- 
torando Armando Nascimento Ju- 
nior, que projetou na ocasiao fil- 
mes produzidos pelo Departamen- 
to de Produgao de Filmes Cienti- 
ficos do D. C. C. do C. A. Pereira 
Barreto; dia 26, sdbado, as 10 
horas, discussao de temas livres 


na E. P. Medicina; as 12 horas, 
alm6¢o aos congressistas ofereci- 
do pelo Instituto Medicamenta 
Fontoura; dia 28, segunda-feira, 
encerramento do Congresso, na 


» Escola Paulista de Medicina. 


Temas livres inscritos. —. En- 
tre os temas inscritos destacaram- 
se OS seguintes: 


1) Consideragdes sObre a _ inci- 
déncia da “Siklemia” em S. Paulo 
— Jorge M. Andrews e Livio 
Amato. 

2) Trombo angente obliterante 
— Estudo clinico — Manoel San- 
tos Gabarra. 

3) Técnica sdbre o preparo de 
craneos humanos — Wolfgang 
Weiss. 

4) Contribuigao ao estudo do 
Método de Aburel — Armando 
Nascimento Jr. 

5) Permeabilidade do Forame 
Cego do osso frontal humano — 
Francisco Alcantara Garcia. 

6) Anomalia anatOmica do an- 
tebraco — Livio Tulio Pincherli. 

7) Endocardite bacteriana — 
José Rubens Bartholomei e Joao 
Puglia. 

8) Assisténcia obstétrica domi- 
ciliar — Leonidas Umburanas. 

9) Controle da respiragao — 
Carlos Alberto de Magalhaes. 

10) Contribuigdo as variacdes 
de origem da artéria subclavia di- 
reita — Leonardo Messina. 

11) Variedades da artéria epi- 
gastrica — José dos Santos Abreu. 

12) Sébre um caso de anomalia 
ureteral bilateral — José Pinus. 

13) Sébre um caso de eclamp- 
sia — Fabio Puliti. 

14) Alergia medicamentosa — 
Newton de Lima Azevedo e Ar- 
mando: Salesi. 
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ATIVIDADES CIENTIFICAS 


4 Centro Médico “Dr. Eurico Branco Ribeiro” 
: PONTA GROSSA (Parana), EM 5 DE NOVEMBRO 


Presidente: 


Anomalias do biceps-braquial — 
Dr. Paulo Bittencout — O A. fa- 
; lou citando um interessante caso 
por éle observado. 


Paulo Bittencourt orador 
dissertou mostrando alguns exem- 
plos desta interessante situacao 
abdominal. 


Litiase sub-cutanea _pre-auri- 
cular — Antdnio Schwansee — O 


3 Livros 
: Anatomia de la pelvis feminina 
4 — C. F. V. Smout, edicgéo espa- 


nhola de Salvat Editores, S. A., 
Barcelona, 1945. 

Diz a fachada do livro que ali 
estao a Anatomia e a Fisiologia 
ao servico da Obstetricia e da Gi- 
necologia para o melhor conheci- 
mento de uma importante parte 
do corpo. Fisiologia, também, por- 
que a parte mais volumosa do li- 
vro é€ dedicada nao s6 a anato- 
mia, mas a histologia do tracto 
genital feminino e a funcao_ hor- 
monal do ovario, de autoria de 
Jacoby, de Birmingham, de cuja 
Universidade € vicedecano o au- 
tor principal — Smout. 

E’ fato sabido que a Anatomia 
e a histologia, sempre unidas, uma 
estatiea, a outra dinamia, contri- 
buiram de um modo sensivel pa- 
fa OS progressos da medicina pra- 
tica. E é no terreno da Ginecolo- 
gia e da Obstetricia que isso se 
torna particularmente patente. pois 
é notavel a contribuicao de ana- 
tomistas e fisiologistas no que res- 
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Flirt-apendiculo-tubario — Dr.™ 


Dr. Pedro Mascarenhas Ribas 


{ 


| A. fez um breve relato cientifico 


sObre o assunto, em torno de um 
caso observado em sua clinica par- 
ticular cujo paciente foi operado 
com absoluto éxito. 


Litiase apendicular Dr. Po- 
lan Kossobudzki — O autor des- 
creveu um caso de apendicite 
por éle operado, em que o doente 
apresentava uma litiase apendi- 
cular, entidade esta mais ou me- 
nos rara na patologia abdominal. 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


peita aos Orgams da pelve femi- 
nina. Assim, a exposicao contida 
néste volume, ilustrada com nume- 
rosas (170) gravuras, muitas de- 
las em cores, € sumamente va- 
liosa para o clinico e para 0 es- 
pecialista e ai esta o segredo da 
aceitacdo que teve o livro na sua 
edicao inglesa e que esta tendo 
na presente edicao espanhola. 


Dicionario Médico Inglés-portu- 
gués — Eurico Fernandes, Edito- 
ra Gertum Carneiro (Rua México, 
128), Rio, 1947. 

Esta saindo do prelo, com data 
de 1947, um livro de grande atua- 
lidade e de nao menor utilidade — 
o Dicionario Médico Inglés-portu- 
gués. De atualidade, sim, porque 
hoje se torna indispensavel ao 
médico brasileiro a leitura de li- 
vros e revistas escritas em inglés 
e de utilidade porque nem sempre 
o médico pode conhecer a signi- 
ficagao precisa de todas as pala- 
vras que encontra ao ler os tex- 
| tos médicos em inglés. 
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Neste volume de mais de 1.100 
paginas, encontra-se um total de 
cerca de 40.000 vocabulos, nao s6 
traduzidos para o portugués, mas 
também explicados na sua signi- 
ficagao. Nao se trata, pois, de um 
simples vocabulario, mas de um 
verdadeiro dicionario, capaz de 
fornecer completos esclarecimen- 
tos ao consulente. 

E’ magnifica a feitura material 
da obra, de acdrdo, alias, com os 
cuidados com que a Gertum Car- 
neiro vem lancando as suas edi- 
cdes. O livro custa Cr$ 280,00 e 
ja esta sendo exporto nas _ prin- 
cipais livrarias do pais. 


The Modern Treatment of Dia- 
betes Melitus — William S. Col- 
lens e Louis C. Boas, Charles C. 
Thomas (301-327 East Lawrence 
Avenue), Springfield, Ill., 1946. 

Este é um livro que se apresen- 
ta como um guia pratico para » 
clinico geral que tem a seu cargo 
doentes com diabeta, seja por 
causa desta moléstia em si, seja por 
causas morbidas outras, mas que 
em se tratando de individuos dia- 
béticos, exigem certos cuidados 
especiais que nem todos tém a 
obrigagao de conhecer, mas que 
ao médico assistente cumpre dis- 
pensar. Este livro é feito com a 
preocupacao de apresentar ao es- 
tudante médico um guia terapéu- 
tico baseado na larga experiéncia 
dos autores, sob cujas vistas ja 
nassaram mais de 10.000 diabéti- 
cos, hospitalizados ou nao. Assim, 
0 diabético € encarado no am- 
biente hospitalar e no ambiente 
domiciliario, com indicacdes pre- 
cisas de dieta, medicacao e cuida- 
dos corporais. Explica-se como 
prescrever e como preparar os ali- 
mentos, havendo junto a capa in- 
terna do livro uma _ bolsa para 
agasalhar o “additional diet cal- 
culator’, que é uma série de ta- 
belas permitindo o calculo rapido 
da quantidade dos varios alimen- 
tos a serem administrados. O vo- 
lume tem mais de 500 paginas 
com perto de 200 ilustragdes e nu- 
merosos quadros, custando $ 850 
dolares; a tabela adicional custa 
mais $ 1,00 dolar. 


Litiase biliar — Felix Landin, 
2.a edi¢ao, Salvat Editores, Bar- 
celona, 1945. 

Exgotada rapidamente a edicaco 
inicial, aparece agora em 2.* edi- 
¢a4o0 o Manual Pratico de Fe- 
lix Landin s6bre a litiase biliaria, 
assunto de alto interésse clinico 
e cirurgico. O autor extendeu 0 
tema a anatomia e cirurgia do 
aparelho excretor da glandula je- 
coral. Discute a litiase como en- 
fermidade e faz a critica do con- 
ceito de Walter, segundo o qual 
a litiase nao complicada nao cons- 
titue moléstia. As formas clinicas 
sao estudadas com detalhe e as 
complicagdes sao apreciadas nas 
suas varias modalidades. O tra- 
tamento orientado nas ultimas 
32 paginas do livro, que contem 
um total de 186 paginas, com 35 
ilustracdes, muitas das quais a co- 
res. A presente edicao foi melho- 
rada e acrescida em muitos dos 
seus capitulos. 


Tratamento cirirgico da isque- 
mia do miocardio — Eurico da 
Silva Bastos, Comp. Melhoramen- 
tos de Sao Paulo (rua Libero Ba- 
dard), Sao Paulo, 1945. 

A literatura médica brasileira 
foi enriquecida com a publicacao 
déste trabalho, com o qual con- 
quistou o autor a catedra de Téc- 
nica Operatoria e Cirurgia Expe- 
rimental da Faculdade de Medici- 
na de Sao Paulo. Trata-se de um 
ensaio experimental, feito a custa 
de varios anos de pesquisas e es- 
forgos dispendidos nos laborato- 
rios da nossa principal escola de 
Medicina. Depois de expdér o pro- 
grama do trabalho, o A. mostra 
a importancia atual do assunto e 
passa a fazer o estudo critico dos 
métodos cirurgicos de tratamento 
da isquemia do miocardio. De- 
pois descreve o enfarte experimen- 
tal, a luz dos seus proprios do- 
cumentos experimentais, eviden- 
ciando o cauteloso labor que des- 
pendeu. Dedica, em seguida, um 
capitulo especial 4 cardio omento- 
pexia, resumindo as pesquisas que 
fez. O livro termina com uma sé- 
rie de consideracdes decorrentes 
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do seu estudo e com as conclusdes 
a que chegou. O volume tem 211 
paginas e é ilustrado com numero- 
sas figuras originais, algumas das 
quais a cores. 

A apresentacgado material de 
primeira ordem, confirmando 0 es- 
mero com que a Comp. Melhora- 
mentos lanca os seus livros. 


Rumbos de Politica Sanitaria — 
Carlos Enrique Paz Soldan, Edi- 
cao. do Instituto de Medicina So- 
cial, Lima, 1946. 

Ao fim de um quarto de século 


de ensino de Higiene, entendeu o- 


autor de reunir em volume uma 
série de conferéncias que fez ul- 
timamente, e que constituem a 
crisalizagao do seu tirocinio de pro- 
fundo conhecedor do assunto. Fi- 
gura das mais conhecidas e apre- 
ciadas em nossos meios sanitaris- 
tas, os livros do autor sempre tém 
merecido o devido acatamento e 
sao recebidos sempre com grande 
interésse. Este volume tem um ca- 
rater de atualidade, marcando ru- 
mos para a orientacdo legislativa 
que os paises tém que tomar nes- 
ta fase de reestruturacdo do Mun- 


do. O livro de Paz Soldan é de in- 
terésse principalmente para os que 
vao assumir responsabilidades ad- 
ministrativas ligadas a saude pu- 
blica. O volume contem 382 pagi- 


nas. 
Enfermedade por carencia en la 
infancia — Vidal Jordana, Salvat 


Editores, Barcelona, 1946. 

Versando assunto especializado, 
mas de vasto,interésse na Pedia- 
tria e na Puericultura, este livro 
vae despertar grande interésse, 
porque condensa as velhas idéias 
e expOe as novas, entre as quais 
estao as que se referem a questao 
do fator P, do fator H, etc. 

Em um total de 133 paginas, 
compreendendo 12 capitulos, 0 au- 
tor estuda as varias contingéncias 
que se traduzem por moléstias de 
caréncia na infancia e aponta os 
cuidados dietéticos e medicamen- 
tosos aconselhaveis. E’ pois, um li- 
vro de utilidade, tanto mais que, 
fazendo parte dos Manuais de Me- 
dicina Pratica de Salvat, foi escri- 
to com a preocupacaéo de difundir 
conhecimentos de aplicacao ime- 
diata. 


ANATOMIA 
QUIRURGICA 


‘Anatomia Quirurgica” 
PROF. G. LATIMER GALLANDER 


Neste livro se estuda em primeiro lo- 
gar a anatomia do O6rgam ou da regiao 
e se expde a sua aplicagao cirtirgica. 

Os principios e a anatomia das inter- 
vengdes mais frequentes sao tratadas 
com toda a minticia e os tempos opera- 
térios sucessivos sao expostos com 0 au- 
xilio de profusas ilustragdes. A obra foi 
concebida com o proposito de indicar as 
vias de acesso cirlirgico ao processo pa- 
tol6gico que deve ser extirpado ou cor- 
regido. 

A maioria das ilustragdes sao dese- 
nhos originais de pecas dissecadas. 

E’ um livro de 947 paginas, ilustrado 
com 819 gravuras. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES S. A. 
Distribuidor: Antonio Mufioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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INDICE GERAL DO VOLUME LII 


(JUNHO A DEZEMBRO DE 1946) 


Os trabalhos originais na integra sao 
assinalados em negrito. 


A 
Abreu (Mario Braga) — Osteo- 


mielite agiuda e penicilina, 


Abreu (Mario Braga) — Osteo- 
mielite e Penicilina, 209. 

Abreu (Mario de) — Penicilina e 
aguda hematégena, 
07. 

Acidentes do trabalho. Alguns as- 
= médicos da novo lei de, 
15. 

Adura (Abduahader) 
do figado, 265. 
Albitarsis (A) e do A. Darlingi na 
Baixada Fluminense, Estado do 
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